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Tämän määrällisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää millainen tietämys pienten 
lasten isillä on äidin synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli saada tietoa Oulun alueen pienten lasten isien tietämyksestä äidin 
synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tavoitteena oli myös, että saatua 
tietoa voidaan hyödyntää neuvoloissa isien parissa työskenneltäessä ja saadun tiedon 
avulla pyrkiä kehittämään neuvolatoimintaa. Lisäksi tavoitteena oli saada tietoa mitkä 
asiat vaatisivat lisää informaatiota, ja mitkä ovat parhaat keinot tiedon välittämiseksi. 
Tutkimus kohdistui Oulun alueen neljän äitiys- ja lastenneuvolan isä-asiakkaisiin. 
Tutkimuksen pääongelmina olivat: Mistä isät ovat saaneet tietoa äidin synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta? Millaista tietoa isät ovat saaneet neuvolan 
terveydenhoitajalta äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? Minkälaista tietoa isät 
toivovat saavansa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? 
Aineisto kerättiin 17.12.2010 – 28.2.2011 välisenä aikana neuvoloiden 
terveydenhoitajien jakaman kyselylomakkeen avulla. Otantamenetelmänä 
aineistonkeruussa toimi edustavan otoksen satunnaisotanta ja kyselyyn vastanneita oli 
yhteensä 69. Tutkimuksen aineiston keruu menetelmänä käytettiin puolistrukturoitua 
kyselylomaketta, jonka vastaukset analysoitiin SPSS- ohjelmaa apuna käyttäen ja 
avoimet kysymykset analysoitiin sisällönanalyysin avulla.  
Tutkimustulokset osoittivat, että isät ovat saaneet tietoa synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta terveydenhoitajalta oppaiden ja keskustelun kautta. Kuitenkin melkein 
puolet vastanneista ei saanut terveydenhoitajalta tietoa aiheesta. Terveydenhoitaja oli 
kertonut isille masennuksesta yleisesti, esimerkiksi oireista ja tuen tarpeesta. Pääasiassa 
isät jäivät kaipaamaan tietoa tunnistamisesta, oireista ja miten toimia masennusta 
epäiltäessä. Tulokset osoittivat myös, että isät tarvitsevat lisää tietoa synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Isät, jotka saivat terveydenhoitajalta tietoa, 
tiesivät merkittävästi enemmän kuin isät, jotka eivät saaneet tietoa. Myös 
neuvolatoimintaan osallistumisella oli tutkimustulosten perusteella yhteys tietouteen 
positiivisesti. Suurin osa kyselyyn vastanneista isistä jäi kaipaamaan lisää informaatiota 
omalta terveydenhoitajalta. He myös kokivat, että parhaiten tietoa saisi neuvolan 
terveydenhoitajalta. 
    
ABSTRACT 
 
KEMI-TORNIO UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES                                                                             
Social Services and Health Care                                                                                                         
Degree programme in Nursing 
SEIJA JAAKKOLA & EIJA SUVANTO: 
FATHERS KNOWLEDGE OF MATERNAL POSTPARTUM DEPRESSION´S 
IDENTIFICATION 
Bachelor’s thesis, 67 pages and 3 appendices                                                                             
Advisors: Raija Luutonen and Tarja Pernu 
2.5.2011 
 
Keywords: Health care, prenatal care, postpartum depression -identification, fatherhood 
The purpose of this quantitative research was to find out, what the little children’s 
fathers know about mothers’ postpartum depressions identification. The aim of this 
research was to obtain information in the Oulu region of fathers of small children about 
the mother's knowledge of postpartum depression identification. The aim was also 
produce information, that can be used to work with fathers in prenatal- and postnatal 
clinics, and from the gained information seeks to develop clinics operations. Another 
aim was to obtain information about what things would require more information about, 
and what are the best ways for transmitting information. The research was concentrated 
on four pre- and postnatal clinics in Oulu and to their father clients. Research’s head 
problems were: Were have the fathers received information about maternal postpartum 
depression? What kind of information had the fathers received from the public health 
nurse about the maternal postpartum depression? What kind of information fathers wish 
to have about postpartum depression? 
Material was collected during 17.12.2010 – 28.2.2011 with clinics distributed by a semi 
structured questionnaire. The sampling method in the data gathering was a 
representative sample of random sampling and the respondents had a total of 69. 
Materials were analyzed using SPSS statistical software and open-ended questions were 
analyzed using content analysis. 
The research results proved that fathers have received information about postpartum 
depression by the public health nurse through guides and discussion.  However, almost 
half of the respondents received no information from the public health nurse. Public 
health nurse had told the fathers about the postpartum depression in general, for 
example, the symptoms and the need for assistance. Mainly fathers missed information 
about the identification, symptoms and how to deal with depression if it is suspected.  
Also the results proved that fathers need more information about identification of 
postpartum depression. Fathers, who received information from the public health nurse, 
knew significantly more than fathers who did not receive information. The results also 
proved that participating at the clinics activities affected the father’s knowledge 
positively. The majority of fathers who responded to the survey kept missing more 
information from the public health nurse. They also felt that they can get the best 
information from the public health nurse. 
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1 JOHDANTO 
 
Neuvolatyössä korostetaan perhekeskeisyyttä ja perheiden yksilöllisyyttä, silti tuki jota 
perheet nyky-yhteiskunnassa kaipaavat ei välttämättä aina saavuta kaikkia yksilöitä. 
Neuvolan terveydenhoitajalta saattaa jäädä huomaamatta äidin kokema ahdistus, 
voimattomuus ja avuttomuus, sillä äiti saattaa hävetä omia tunteitaan ja esittää 
reippaampaa kuin on (Airola & Tarsalainen 2003, 19). Isän rooli perheen selviämisen ja 
lasten hyvinvoinnin kannalta korostuu, kun äiti sairastuu synnytyksen jälkeiseen 
masennukseen, tämän vuoksi isät tarvitsevat tietoa synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta. (Sosiaali- ja terveysministeriön opas 2004:14, 233.)  
 
Ensimmäisen neuvolaharjoittelun jälkeen huomaamme, kuinka vaikeaa synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistaminen sekä siitä selviytymisen tukeminen on. Lisäksi 
isän rooliin perheessä, parisuhteessa ja äidin tukijana herättää meissä mielenkiintoa. 
Opinnäytetyön aiheen valinta isien näkökulmasta tuntuu henkilökohtaisesti tärkeältä ja 
ammattitaitoa kehittävältä vaihtoehdolta.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää millainen tietämys pienten lasten isillä on 
äidin synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tarkoituksena on kartoittaa 
tietämystä isien näkökulmasta, koska tällöin terveydenhoitotyön ja neuvolatoiminnan 
kehittäminen palvelee isien tarpeita. Aihe valitaan isien näkökulmasta, koska isät voivat 
jäädä vähemmälle huomiolle perheen asioidessa neuvolassa. Sosiaali- ja 
terveysministeriön (2008:24, 3) tehdyn tutkimuksen mukaan isät ovat kokeneet 
olevansa enemmän sivustaseuraajana neuvolassa käydessään, myös osa neuvolan 
työntekijöistä pitää isien kohtaamista neuvolassa haasteellisena tehtävänä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada tietoa Oulun alueen pienten lasten isien 
tietämyksestä äidin synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tavoitteena on 
myös, että saatua tietoa voidaan hyödyntää neuvoloissa isien parissa työskenneltäessä ja 
saadun tiedon avulla pyrkiä kehittämään neuvolatoimintaa. Riittävän kattavalla 
otannalla saadaan vertailukelpoista tietoa, kuinka paljon isät tietävät synnytyksen 
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jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Lisäksi tavoitteena on saada tietoa mitkä asiat 
vaativat lisää informaatiota ja mitkä ovat parhaat keinot tämän tiedon välittämiseksi.  
 
Tutkimus tuotetaan yhteistyössä neljän Oulun alueen neuvolan kanssa, jolloin myös 
heillä on mahdollisuus käyttää saatua tietoa hyväkseen. Opinnäytetyö on määrällinen 
tutkimus, jonka aineisto kerätään neuvoloissa terveydenhoitajien jakamilla 
puolistrukturoiduilla kyselylomakkeilla. Analyysimenetelmänä käytetään SPSS-
tilastointiohjelmaa ja avoimet kysymykset analysoidaan sisällönanalyysin avulla. Excel- 
tilastointiohjemaa käytetään apuna havainnollistavien kuvioiden teossa. 
 
Tutkimuksen pääongelmia ovat: Mistä isät ovat saaneet tietoa äidin synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta? Millaista tietoa isät ovat saaneet neuvolan 
terveydenhoitajalta äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? Minkälaista tietoa isät 
toivovat saavansa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? Tutkimuksen 
teoreettisessa viitekehyksessä tarkastellaan terveydenhoitotyötä äitiys- ja 
lastenneuvoloissa, isyyttä ja synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamista. 
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2 ENNALTAEHKÄISEVÄ TERVEYDENHOITOTYÖ ÄITIYS- JA 
LASTENNEUVOLOISSA 
 
Kansanterveyslaki (1972 ja 2006) velvoittaa kunnan järjestämään terveysneuvontaa 
perusterveydenhuoltona, tätä terveysneuvontaa toteuttavat esimerkiksi äitiys- ja 
lastenneuvolat. Terveydenedistämistyö, jota neuvoloissa tehdään, on osa kunnallista 
terveydenedistämistyötä. Käsitteenä terveydenedistäminen sisältää muun muassa 
sairauksien ehkäisyn, hyvinvoinnin lisäämisen ja terveyden parantamisen. Tavoitteena 
terveydenedistämistyössä on parantaa ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja 
ympäristönsä terveyteen. (Armanto & Koistinen 2007, 19–21.)  
 
Terveydenedistäminen on toimintaa, joka lisää perheiden ja yksilöiden mahdollisuuksia 
vaikuttaa terveyteensä ja siihen yhteydessä oleviin tekijöihin. Neuvolan työtapaan 
kuuluu terveyttä edistävien yhteisöjen luominen. Terveys tulisi ymmärtää 
monitahoisena kokonaisuutena, jonka osia ovat fyysinen terveys, mielenterveys ja 
ihmisten väliset suhteet, sekä elämänhallinta. Yhtenä terveyttä edistävänä toimintana 
voidaan pitää perheiden voimavarojen vahvistamista neuvoloissa. 
Voimavaralähtöisyyden mukaan neuvoloissa tulisi kiinnittää huomiota vanhempien ja 
lasten voimavaroihin eli niihin tekijöihin, jotka suojaavat ja vahvistavat perhettä, sekä 
tekijöihin, jotka mahdollisesti kuormittavat perhettä. Näitä voimavaroja vahvistamalla 
neuvola pyrkii tukemaan vanhempia toimimaan oman perheensä hyväksi. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004:14, 23.) 
 
Ehkäisy ja varhainen puuttuminen kuuluvat myös yhtenä osana neuvolatyön 
keskeisimpiin periaatteisiin. Lapsiperheitä uhkaavien ongelmien ehkäisy, ja jo olemassa 
olevien ongelmien pahenemisen estäminen ovat osa neuvoloiden työtä.  Tällaista niin 
sanottua erityistukea perhe voi tarvita muun muassa silloin kun erilaiset tekijät uhkaavat 
lapsen tervettä kehitystä. Yhtenä tekijänä voi olla esimerkiksi äidin synnytyksen 
jälkeinen masennus. Perheissä joissa on alle kouluikäisiä lapsia tuen tarpeet liittyvät 
yleensä vanhemmuuden tuomiin ongelmiin, lasten kasvatukseen ja hoitoon, 
elämäntilanteeseen sekä vanhempien parisuhteeseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004:14, 22, 98.)  
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Neuvoloissa tulisi hyödyntää yhteisöllisyyttä ja vertaistukea. Neuvolan tehtäviin kuuluu 
edistää perheiden keskinäistä yhteistyötä, lapsiperheiden yhteenkuuluvuutta ja toistensa 
tukemista. Neuvolatyö pyrkii perhekeskeiseen ja asiakaslähtöiseen toimintaan, jossa 
neuvolan ensisijaisena tavoitteena on lapsen edun turvaaminen. Neuvolassa 
henkilökunta toimii lapsilähtöisesti ja tavoitteena on jokaisen lapsen suotuisan kasvun ja 
kehityksen sekä, terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Lapsen hyvinvointi on 
tiiviissä yhteydessä perheen hyvinvointiin ja siksi neuvoloissa korostetaan 
perhekeskeisyyttä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 22–24.) 
  
Vanhempien parisuhde ja vanhemmuuden laatu ovat tiiviisti yhteydessä lapsen etuun. 
Äidit, isät ja lapset ovat oman perheensä asiantuntijoita, heidän tietonsa ja taitonsa ovat 
neuvolatoiminnan lähtökohtia. Neuvoloissa tulisikin huomioida perheet yksilöinä ja 
perheitä kohdatessa huomioida perheen elämäntilanne, tottumukset, kulttuuri tausta 
sekä ympäristö. Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus sekä moniammatillinen yhteistyö ovat 
myös tärkeitä neuvolan toimintaa ohjaavia periaatteita. Tasa-arvon periaatteen mukaan 
neuvolan palvelut tulisi kohdentaa perheen tarpeen mukaan. Moniammatillista 
yhteistyötä neuvoloissa tehdään neuvoloiden sisällä, terveydenhoitaja ja neuvola lääkäri, 
kuten myös eri sosiaali- ja terveydenhuollon sektoreiden välillä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004:14, 22–24.) 
 
Suomalaisen äitiysneuvolan tarkoituksena on Stakesin suositusten (1999) mukaan 
raskaudenaikaisten häiriöiden ehkäisy, varhainen toteaminen, hoitoon ohjaus sujuvasti, 
tehokas hoito ja kuntoutus. Lisäksi suosituksiin kuuluu synnytyksen hyvä hoito, perheen 
tukeminen sairauden tai vamman kohdatessa sekä vastasyntyneestä huolehtiminen. 
Äitiysneuvoloissa siis edistetään vanhempien terveyttä ja hyvinvointia sekä autetaan 
vanhempia suhtautumaan myönteisesti perhe-elämään ja asemaan yhteiskunnassa. 
Äitiysneuvolassa käynti on vapaaehtoista ja lasta odottava perhe tulee neuvolan 
asiakkaaksi yleensä kun raskaus on edennyt viikoille 8-12. Synnyttäneelle äidille 
tehdään jälkitarkastus noin 6 viikkoa synnytyksen jälkeen, jolloin perheen asiakkuus 
äitiysneuvolaan loppuu ja he siirtyvät lastenneuvolan asiakkaiksi. Työmuotoina 
äitiysneuvolassa ovat erilaiset konsultaatiot, nettineuvolan pito Internetissä, 
puhelinneuvonta, kotikäynnit, ryhmämuotoiset toiminnat, perhevalmennus, 
9  
voimavaraistavat tuki-, neuvonta- ja ohjaustoimet sekä perhesuunnittelu ja 
terveystarkastukset. (Armanto ym. 2007, 33.) 
 
Vastasyntyneen täyttäessä kuusiviikkoa siirtyy lapsi ja perhe lastenneuvolan 
asiakkaiksi. Lastenneuvolassa toiminnan tavoitteena ovat lapsen sosiaalisen, psyykkisen 
ja fyysisen terveyden sekä perheiden hyvinvoinnin paraneminen. Lastenneuvola pyrkii 
eri perheiden välisten terveyserojen kaventamiseen. Työmuotoina lastenneuvolassa ovat 
perheen ja lapsen terveystapaamiset. Terveystapaamisiin sisältyvät neuvonta, ohjaus, 
tuki sekä rokotukset ja seulontatutkimukset. Riittävän varhaisen puuttumisen ja 
perheiden voimavaraistumisen mahdollistavat erilaiset kotikäynnit ja ryhmät.  (Armanto 
ym.  2007, 113.) 
 
Äitiys- että lastenneuvolan keskeisin työntekijä on terveydenhoitaja. 
Terveydenhoitajalla on päävastuu äidin ja perheen terveydenhoidosta sillä hän tapaa 
perhettä säännöllisin väliajoin. Neuvolan lääkäri ja terveydenhoitaja ovat kiinteä 
yhteistyöpari. Lääkäri toimii neuvolassa lääketieteellisenä asiantuntijana ja 
terveydenhoitaja on perheen terveyden edistämisen asiantuntija sekä toimii neuvolassa 
hoitotyön asiantuntijana. (Armanto ym. 2007, 37, 115.)  
 
Terveydenhoitajan tulisi tuntea oman alueensa väestö ja siihen kuuluvat perheet. Hänen 
täytyy pystyä muodostamaan kokonaisnäkemys asiakaskunnasta, seuraamaan 
muutoksia, joita väestössä ja alueella tapahtuu sekä hyödyntämään perheille 
tarkoitettuja palveluja alueella. Terveydenhoitajan työ on yhteisöllistä ja siihen kuuluu 
muun muassa aloitteiden tekeminen sekä perheiden tilanteista tiedottaminen. Lapsen 
terveen kasvun ja kehityksen seuranta on terveydenhoitajan vastuulla, samoin hän on 
vastuussa rokottamisesta sekä seulontatutkimuksista. Perheen voimavarojen, 
vanhemmuuden ja parisuhteen edistäminen on myös osa terveydenhoitajan työtä. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 32–34.)  
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2.1 Kotikäynnit 
 
Suositusten mukaan lastenneuvolan ensimmäinen kotikäynti tehdään odotusajan lopulla, 
erityisesti vanhemmille, jotka odottavat esikoistaan. Jokaiseen kotiin kotikäynti tehdään 
viimeistään lapsen syntymän jälkeen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 121.) 
Erolan ja Sorjen (2009, 40) opinnäytetyöstä käy ilmi, että terveydenhoitajista 4,3 % 
tekee kotikäynnin aina lasta odottavaan perheeseen ja 48 % aina lapsen synnyttyä 
perheeseen. Eniten kotikäyntejä tehdään niin sanotun muun tunnistetun tarpeen 
perusteella, perheisiin, joissa on mielenterveys- tai päihdeongelma. Muita kotikäynnin 
syitä voivat olla lapsen pitkäaikainen sairastuminen tai vanhempien tarve varhaisen 
vuorovaikutuksen tukemiseen.  
 
Suurimmaksi kotikäynnin estäväksi tekijäksi koettiin terveydenhoitajien ajanpuute. 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2008:24, 28) mukaan taas 87 % terveydenhoitajista teki 
kotikäynnin synnytyksen jälkeen jokaiseen perheeseen ja ennen synnytystä esikoista 
odottaviin perheisiin käynnin teki 17 % terveydenhoitajista. Äidin kotiuduttua 
sairaalasta odotettua nopeammin tai jos odotusaikaista kotikäyntiä ei ole tehty, 
suositellaan tehtäväksi toinen kotikäynti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 123–
124).  
 
Kotikäynti on intiimi tapahtuma ja sen vuoksi on tärkeää, että terveydenhoitaja kykenee 
luomaan luottamuksellisen suhteen perheeseen. Terveydenhoitajan tulee omata 
empaattinen, luottamusta herättävä ja kunnioittava asenne kaikkia perheen jäseniä 
kohtaan sekä kiinnittää huomiota perheen voimavaroihin. Kotikäynnillä 
terveydenhoitaja tutustuu perheeseen heidän omassa ympäristössään. Näin hän pystyy 
tekemään yhteistyötä ja huomioimaan perheen yksilöllisesti. Käynneillä on myös hyvä 
hetki keskustella perheen muuttuvasta elämäntilanteesta ja sen herättämistä peloista 
sekä odotuksista. Terveydenhoitajan täytyy kotikäynnillä pyrkiä huomioimaan 
molempien vanhempien sekä isompien lasten odotukset ja ajatukset. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004:14, 121–122.)  
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Kotikäynnillä on tarkoituksena havainnoida vastasyntyneen, äidin ja isän vointia sekä 
ohjataan vanhempia vauvan hoidossa. Tärkeintä on tukea, rohkaista ja kannustaa 
vanhempien ja vauvan välistä varhaista vuorovaikutusta sekä havainnoida vanhempien 
mielialaa. Käynti on hyvä tehdä siten, että myös perheen isällä olisi mahdollisuus olla 
paikalla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 121, 123–124). Sosiaali- ja 
terveysministeriön (2008:24, 28) tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosaa 
terveydenhoitajista ajoitti kotikäynnin siten, että isä oli kotona käynnin aikana. 
Terveydenhoitajista 40 % arvioi kaikkien isien olleen mukana kotikäynnillä.  
 
Kaila-Behmin ja Vehviläinen-Julkusen tekemässä tutkimuksessa (1999, 186) käy ilmi, 
että isät kokivat terveydenhoitajan tekemän kotikäynnin hyväksi. Tällöin 
vastasyntynyttä ei tarvinnut viedä neuvolaan ja terveydenhoitaja pystyi antamaan hyviä 
hoitoneuvoja kotiolojen näkemisen myötä. Terveydenhoitajan antaman palautteen isät 
kokivat rauhoittavana, turvallisuutta luovana ja sen avulla he saivat varmuutta 
hoitotaitoihin sekä isänä olemiseen. Hokkasen ja Ojalan (2004, 27) opinnäytetyön 
mukaan isät kuvailivat kotikäyntejä muun muassa rennoiksi, asiantunteviksi ja 
kannustaviksi. He toivoivat useampia kotikäyntejä, käytännön vinkkejä ja kirjallisia 
oppaita. Mahdollisilla myöhemmillä kotikäynneillä isät toivoivat tietoa esimerkiksi 
vauvan hoidosta. He myös halusivat keskustelua ja tietoa parisuhteesta, isyydestä, 
puolison toipumisesta synnytyksen jälkeen, masennuksesta sekä mielialanvaihteluista. 
 
Neuvolatyössä on tärkeää vanhemmuuden ja vanhempien mielenterveyden tukeminen. 
Neuvoloista tehtävillä kotikäynneillä olisi tärkeää huomioida tavallista enemmän tukea, 
ohjausta ja neuvontaa tarvitsevat perheet sekä puuttua mahdollisimman varhaisessa 
vaiheessa esiin tuleviin ongelmiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008:37, 35.) Äitien, 
lasten ja perheiden psykososiaalista terveyttä voidaan parantaa kotikäynnein muun 
muassa imetysohjauksella, lievittämällä lapsen hankalaa käytöstä sekä synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistamisella ja hoitamisella (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004:14, 121).  
 
Synnytyksen jälkeiseltä masennukselta suojaa parhaiten vanhemman saama sosiaalinen 
tuki (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008:37, 35). Synnytyksen jälkeistä masennusta 
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sairastavalle äidille ja perheelle voi terveydenhoitaja tarjota kotikäynnin perusteella 
pidemmän vastaanottoajan, mikä luo mahdollisuuden syvempään keskusteluun ja 
kuunteluun. Oikeanlaiseen vuorovaikutukseen vauvan kanssa tarjoavat mahdollisuuden 
äiti ja vauva – ryhmät, niistä äiti voi myös saada tarvitsemaansa vertaistukea. 
Masentunut äiti voi myös itse ottaa yhteyttä Äimä ry:hyn, joka on itse synnytyksen 
jälkeisen masennuksen kokeneiden naisten perustama vertaistuki ryhmä. (Sarkkinen 
2000, 20.) 
 
2.2 Perhevalmennus ja isäryhmät 
 
Perheelle on vaikea antaa yksiselitteistä määrittelyä. Siihen vaikuttavat perheen suhteet 
ulkomaailmaan, perherakenne, suhteet työhön ja sukulaisiin sekä lasten ja vanhempien 
määrittelemät tehtävät. Lisäksi perheen elämänkaarenvaiheet ovat erilaiset. Erilaiset 
teoriat ja käsitykset perhekäsitteestä ovat ristiriitaisia ja hajanaisia. Yleensä puhuttaessa 
perheestä sillä tarkoitetaan pientä ryhmää henkilöitä, jotka asuvat ja elävät yhdessä. 
Perheessä ihmiset ovat sukulaisuuden tai avioliiton kautta sitoutuneet toisiinsa. Perheen 
tarkoituksena on sen jäsenten tarpeista huolehtiminen ja jäsenten tukeminen. (Hakulinen 
& Koponen & Paunonen 1999, 14–25.) 
 
Perhevalmennus on lasta odottavien, synnyttävien ja kasvattavien perheiden 
valmentamista ja ohjaamista. Se on tarkoitettu alle 1-vuotiaiden lasten vanhemmille. 
(Haapio & Koski & Koski & Paavilainen 2009, 9.) Perhevalmennus merkitsee 
positiivisen suhteen muodostumista vanhempien ja syntyvän lapsen välille ja sen 
tarkoituksena on tukea kasvussa vanhemmuuteen sekä auttaa äitiä selviytymään 
synnytyksestä. Perheiden toive on, että perhevalmennuksessa ohjausmenetelmät 
tukisivat omatoimisuutta ja perheet toivovat valmennuksen tarjoavan mahdollisuuden 
tavata muita samassa elämäntilanteessa olevia perheitä. (Vehviläinen-Julkunen 1999, 
169–170.) 
 
Perhevalmennuksen ohjaajan ei tule olla pelkän konkreettisen tiedon antaja, vaan hänen 
täytyy toimia vanhempien kanssa yhteistyössä. Ohjaajan tehtävänä on olla tiedon 
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tulkkina, sillä tietoa saa nykyisin helposti Internetistä ja sitä on yleisestikin paljon. 
Myös tästä syystä valmennukseen osallistuvien vanhempien tietotaso on parantunut. 
Tiedon lisääntymisestä johtuen perhevalmennus ei ole niin suuressa merkityksessä kuin 
ennen ja vanhemmat suhtautuvat siihen kriittisesti. (Haapio ym. 2009, 190.) 
Vanhemmat, jotka ovat osallistuneet perhevalmennukseen, ovat toivoneet 
valmennuksen jatkuvan myös lapsen syntymän jälkeen, jolloin tuen tarve vanhemmille 
olisi suuri (Armanto ym. 2007, 36). 
 
Isä- ja miesnäkökulmalle on hyvä olla tilaa valmennuskertojen välissä (Armanto ym. 
2007, 36). Neuvolan isäryhmissä jaetaan omia kokemuksia ja tunnelmia odotusaikaan ja 
vauvan syntymään liittyen. Tämän tarkoituksena on rohkaista ja tukea tulevia isiä sekä 
löytää heille oma tyylinsä isänä olemiseen. Isäryhmissä myös jaetaan tietoa isyydestä ja 
pohditaan hyviä toimintatapoja käytännön tilanteisiin. (Säävälä & Keinänen & Vainio 
2001, 25.) 
 
Suomalaisessa kulttuurissa ei ole perinnettä, että miehet voisivat keskustella isyydestä 
keskenään, eikä vanhemman sukupolven ole tapana kertoa kokemuksia isyyteen 
kasvamisesta nuoremmalle sukupolvelle. Vielä ei myöskään ole kovin yleistä, että 
työpaikoilla tai harrastusten parissa miehet keskustelisivat isyyteen liittyvistä asioista. 
Syynä siihen voi olla, että miehillä ei ole ollut kokemuksellista sanottavaa tai miesten ei 
ole kuulunut puhua niin henkilökohtaisesta asiasta. (Huttunen 2001, 210.) 
 
Säävälän ym. (2001, 30) mukaan miehet tulevat innokkaasti perhevalmennuksen 
isäryhmiin, koska he tietävät tapaavansa siellä muita isiä. Neuvolassa äidin annetaan 
helposti olla keskipisteessä ja isä voi jäädä silloin huomaamatta taka-alalle. Yksi tärkeä 
syy isäryhmiin on, että siellä isät pääsevät puhumaan ilman tulevan äidin läsnäoloa. 
Isäryhmässä isä pystyy myös keskustelemaan helpommin parisuhdetta koskevista 
arkaluontoisista aiheista. Valmennuksissa ja neuvolatapaamisissa on tärkeää keskustella 
synnytyksen jälkeisistä mielialamuutoksista. Odotusaikana vanhempien on vaikeaa 
omaksua kielteisistä asioista tietoa. Tästä johtuen perhevalmennuksessa täytyisi 
tiedottaa perheille, että avun saamiseksi masennuksen tunnistaminen on tärkeää. 
(Haapio ym. 2009, 140.)  
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3 ISYYTEEN KASVAMISEN TUKEMINEN 
 
Isyyteen kasvu on prosessi, joka tapahtuu hitaammin kuin äitiyteen kasvaminen. Vaikka 
isä ei tunne itse kehossaan raskauden tuomia muutoksia hän voi päästä jakamaan ne, 
esimerkiksi tunnustelemalla naisen vatsaa ja vauvan liikkeitä sekä kuulostelemalla 
vauvan sydänääniä. Näin alkaa muodostua vauvaan kiintymyssuhde. Isyys alkaa tulla 
todeksi monelle isälle vasta vauvan synnyttyä. Todentamista auttavat raskausaikana 
esimerkiksi ultraäänikuvat vauvasta ja osallistuminen äitiysneuvolakäynnille.  
 
Isä valitsee itse isänä olemisen tavan ja se voi olla sivustaseuraaja, kumppani, 
perheenpää tai tukihenkilö. Viimeisten vuosikymmenten aikana isyyden määrittely on 
muuttunut ja samalla isän asema perheessä on muuttunut. Isät voidaan muun muassa 
luokitella eri luokkiin, joita ovat uudenlainen, perinteinen, poissaoleva ja avustava isä. 
(Haapio & Koski & Koski & Paavilainen 2009, 89.) Huttunen (2001, 82–83) taas jakaa 
isyyden ryhmiin sen mukaan, kuinka paljon isä on mukana lapsensa elämässä ja kuinka 
hän sitä arvostaa.  
 
Isät valmistautuvat uutta rooliaan varten muun muassa muuttamalla käytöstään, 
viettämällä enemmän aikaa kotona ja vähentämällä harrastuksissa sekä ravintoloissa 
käyntiä. Isät voivat myös valmistaa itseään uuteen rooliinsa luomalla lähempää suhdetta 
omaan isäänsä. Elämäntyylin muutos tapahtuu usein ilman puolison vaatimuksia. 
(Säävälä & Keinänen & Vainio 2001, 14, Sjöblom 2006, 19–20). Kuitenkaan tähän 
muutokseen ei aina pystytä ja varsinkin nuorille isille se on joskus vaikeaa. Menemisistä 
tulee riitaa odottavan äidin kanssa ja lapsen tuloon valmistautuminen on vähäistä. Isän 
elämänvaihe, jossa hän vielä rakentaa omaa identiteettiään voi myös olla yhteydessä 
haluttomuuteen muuttaa elämäntapaa. Useissa tutkimuksissa on todettu, että nuoret isät 
ovat passiivisempia kuin vanhemmat isät lapsiensa suhteen. Toisaalta nuoret isät ovat 
kykeneviä lapsenhoidossa, vaikka he eivät ole kiinnostuneita pohtimaan omaa isyyttään. 
Toisin sanoen isäksi kasvaminen ei ole vielä käynnistynyt, mutta lapsen hoitaminen 
onnistuu hyvin. (Säävälä ym. 2001, 14.) 
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Isyys on tärkeä osa miehen kasvua ja yksi elämän kohokohdista. Se on myös iso-osa 
aikuisen miehen identiteettiä. Miehillä voi olla raskauden aikana samanlaisia oireita 
kuin odottavalla äidillä, koska tuleva lapsi ja puolison muuttuvan käytös aiheuttavat 
myös miehessä psyykkisiä muutoksia. (Sjöblom 2006, 19.) Raskauden aikana miehillä 
voi ilmetä niin sanottua Couvade-ilmiötä, eli odottavan isän oireyhtymää. Couvade-
ilmiö koetaan fyysisinä oireina, joihin kuuluvat erilaiset kivut, säryt, pelko ja ahdistus. 
Myös lihomista ja univaikeuksia voi esiintyä. Ilmiötä pidetään myönteisenä reaktiona ja 
se on merkki valmistautumisesta isän rooliin. (Haapio ym. 2009, 90.) Syy ilmiölle on 
psykologinen. Tarkkaan ei tiedetä, miksi tulevat isät oireilevat, mutta mahdollisia syitä 
voi olla isäksi tulemisen aiheuttama ahdistus tai syyllisyys siitä, mitä raskaana oleva 
nainen joutuu kärsimään. Oireisiin auttaa raskaudesta ja isyydestä tiedon hankinta. 
(Martin 2006, 17.) 
 
Isyys tuo mukanaan myös muutoksia parisuhteessa. Parisuhdetta pidetään perheen 
tukipilarina, joka pitää perheen kasassa. Puolisoille hyvä parisuhde antaa vahvuutta ja 
energiaa, jota tarvitaan lapsen hoitamiseen sekä toisen huomioimiseen. Parisuhde 
muuttuu lapsen syntymän jälkeen. (Haapio ym. 2009, 142.) Äiti voi olla enemmän 
kiinnostuneempi lapsesta kuin isästä ja tämä voi aiheuttaa mustasukkaisuutta isässä 
(Sjöblom 2006, 20). Myös kahdenkeskinen aika vähenee ja se vaikuttaa suhteen 
laatuun. Puolisoiden kahdenkeskinen aika vaatii järjestelyjä ja silloin kun se onnistuu, 
vanhemmat nauttivat ajastaan suuresti. Yhteinen aika ruokkii ja hoitaa parisuhdetta. 
(Haapio ym. 2009, 142.) Jaettu vanhemmuus on lapsen eduksi, koska molemmat 
vanhemmat vaikuttavat lapsen elämään omalla persoonallisuudellaan (Sjöblom 2006, 
20).  
 
Ensi- ja turvakotien liiton Baby blues-projektissa todettiin, että parisuhde on 
koetuksella, jos lapsi on vaikeahoitoinen tai äiti kärsii synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta. Lapsen vaikeahoitoisuuteen saatettiin väsyä sekä psyykkisesti että 
fyysisesti. Seuraukset näkyvät parisuhteessa ristiriitoina ja elämän rajoittumisella. 
Toisaalta lapsen vaikeahoitoisuus myös lähensi isän suhdetta lapseen. (Pelkonen & 
Löthman-Kilpeläinen 2000, 38.) 
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Venolan (2008, 27–28) tutkimuksessa todetaan toisen vanhemman psyykkisen oireilun 
lisäävän merkittävästi myös toisen vanhemman masennuksen ja ahdistuksen riskiä. 
Äidin tai isän psyykkinen häiriö vaikuttaa huomattavasti koko perheeseen (Herzberg 
2000,1491). Australian and New Zealand Journal of Psychiatry (2006) lehden 
artikkelissa kirjoitetaan tutkimuksesta, jossa käsitellään niiden miesten psykologista 
terveyttä, joiden puolisoilla on synnytyksen jälkeinen masennus. Tutkimuksessa esiin 
tullut päälöydös on, että vaikka miehet synnytyksen jälkeen kokevat erilaisia 
mielenterveysongelmia, on niillä miehillä, joiden puolisot sairastavat synnytyksen 
jälkeistä masennusta heikompi psykologinen terveys ja kohonnut riski kokea 
psykologisia häiriöitä sekä oireita. He myös todennäköisemmin kärsivät laajemmalle 
levinneestä ahdistuksesta, kuin miehet joiden puolisoilla ei ole synnytyksen jälkeistä 
masennusta. 
 
3.1 Isyys ja synnytys 
 
Nykyään useat tuoreet isät odottavat puolisoiltaan, että heidän pitäisi jaksaa ottaa 
huomioon heidät miehenä ja puolisona lapsen ohella. Vanhempien voimavaroja 
kuluttavia aikoja ovat esimerkiksi lapsen odotus, synnytys ja ensimmäinen elinvuosi. 
Tällöin myös onnellisuutta tarkkaillaan ja sen riittävyydelle asetetaan tiettyjä 
vaatimuksia. (Huttunen 2001, 39–40.)  
 
Tuleville isille tärkeä osa raskausaikaa on äidin tukeminen. Monille isille tulevan äidin 
tunnevaihtelut, yölliset syömiset ja muut raskauden tuomat mieliteot eivät tuota 
ärtymystä ja he sopeutuvat hyvin äidin tukemiseen. Raskauden edetessä lähestyvä 
synnytys on tulevan isän mielessä enemmän ja he havahtuvat synnytystä edeltävillä 
viikoilla. Isät odottavat synnytystä ristiriitaisin tuntein. Synnytystä odotetaan 
vapauttavana kokemuksena, mutta isät ovat myös hämillään siitä mitä synnytyksessä 
tapahtuu. He haluaisivat selkeitä ohjeita siitä, miten synnytyksessä toimitaan ja miten 
synnytys etenee. (Säävälä ym. 2001, 15–17.) 
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Saadakseen suurimman hyödyn synnytyksessä mukana olosta, isä tarvitsee tietoa ja 
kannustusta terveydenhoitajalta. Synnytyksessä mukana oleminen ja kannustaminen 
ovat palkitsevia ja tärkeää tuleville vanhemmille. Suurin osa isistä toivookin pääsevänsä 
mukaan synnytykseen ja auttaa äitiä synnytyksen aikana. Se myös helpottaa isää 
luomaan siteen tulevan lapsen kanssa. (Squire 2003, 228–229.) Napanuoran 
leikkaaminen ja vauvan kylvetys heti synnytyksen jälkeen luovat isälle ensikosketuksen 
vauvan kanssa. Tämä on pieni asia itsessään, mutta sillä on suuri merkitys koko 
perheelle, isät kuvaavat kokemusta isäksi tulemisen kasvuna. Isän mukana ololla 
synnytyksessä on monia positiivisia vaikutuksia ja se on suuri kokemus tulevalle isälle. 
(Sjöblom 2006, 20.) 
 
Väestöliiton (2006) tekemässä tutkimuksessa 97 % kyselyyn osallistuneista isistä 
osallistui synnytykseen. Suurin osa isistä (76 %) jäi töistä kotiin isyyslomalle vähintään 
viikoksi. 15 % ei ollut pitänyt ollenkaan isyyslomaa tai oli kotona alle viikon. 
Ajankohta isyyslomalle oli suurimmalla osalla heti lapsen syntymän jälkeen tai kun äiti 
pääsi lapsen kanssa kotiin. Näin koettiin, että perhe pääsi yhdessä kotiin opettelemaan 
uutta perhe-elämää. Nykyään isillä on mahdollisuus olla kotona yhdessä äidin ja vauvan 
kanssa 18 arkipäivää (Haapio ym. 2009, 44). Molempien vanhempien kotona oloa 
ensimmäisten viikkojen aikana, lapsen syntymän jälkeen, voidaan pitää tärkeänä 
monista eri psykologisista syistä. Esimerkiksi isyyden synty alkaa ensimmäisistä 
viikoista ja kuukausista. Isän tiivis yhdessäolo lapsen kanssa varhain on parasta hänen ja 
lapsen välisen suhteen muodostumiselle. (Huttunen 2001, 202.) 
 
3.2 Isän ja terveydenhoitajan välinen vuorovaikutus 
 
Isät kohtaavat terveydenhoitajia neuvolan eri toimintamuodoissa muun muassa 
vastaanotolla, perhevalmennuksessa ja kotikäynneillä. Isien tuleminen mukaan 
neuvolan toimintaan on kuitenkin vielä melko uusi asia ja tämän vuoksi heitä tulisi 
rohkaista osallistumaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008:24, 24.) Sosiaali- ja 
terveysministeriön (2008:24) tutkimuksen mukaan suullinen tiedonanto äidin kautta oli 
ylivoimaisesti käytetyin tapa rohkaista isiä tulemaan mukaan neuvolaan. Myös isälle ja 
äidille käytettyä yhteistä kirjettä käytettiin rohkaisutapana.  
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Isien erilaiset toiveet ja valmiudet isyyteen luovat haasteita terveydenhoitajan ja isän 
väliselle vuorovaikutukselle. Jotkut isät eivät ole kiinnostuneita laisinkaan 
perheenlisäyksestä, kun taas jotkut ovat olleet äitiä aktiivisempi osapuoli lapsen 
suunnittelussa. Monet miehet ovat kiinnostuneita vuorovaikutuksesta neuvolassa, mutta 
he saattavat kokea olevansa vieraassa ympäristössä, jolloin he vetäytyvät kuoreensa. 
Isän saamiseksi mukaan perheen muutokseen täytyy terveydenhoitajan pystyä 
arvioimaan isän valmiudet, näin hän saisi selville isälle sopivan vuorovaikutustavan. 
Hyvä lähtökohta on ottaa isä huomioon tasavertaisena vanhempana. (Säävälä ym. 2001, 
37.) Sosiaali- ja terveysministeriön (2008:24, 30) tutkimuksen mukaan yksilöllinen isien 
tarpeiden tukeminen edellyttää tietoa. 86 % terveydenhoitajista sai tutkimuksen mukaan 
tietoa isän tarpeista ja odotuksesta keskustelemalla hänen kanssaan. 72 % sai tietoa 
äitien kautta. Muita tiedon lähteitä olivat koulutustilaisuudet, internet, kirjallisuus, 
lehdet, ja asiakaspalaute.  
 
Isän tukemiseksi suurin osa neuvoloista käytti keskeisenä sisältönä vanhemmuuteen 
liittyviä asioita. Muita keskeisiä asioita olivat perhevapaamahdollisuudet, seksuaalisuus, 
parisuhde, isä ja synnytys, isäksi kasvaminen, isän rooli perheen arkielämässä sekä isän 
suhde lapseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö. 2008:24, 24.) Kastun (2002, 35–36, 63–
64) tutkimuksessa käy ilmi, että terveydenhoitajat tukivat tulevia isiä kuuntelemalla ja 
keskustelemalla. Tietoa terveydenhoitajat antoivat isille ajasta ennen ja jälkeen 
odotuksen, johon kuului myös naisen raskaudenajan mieliala. Isille pyrittiin antamaan 
aikaa ja neuvola-ajat pyrittiin varaamaan niin, että myös miehet pääsivät paikalle. 
Terveydenhoitajat auttoivat isiä löytämään omat vahvuudet ja voimavarat sekä 
rohkaisivat isän roolissa olemisessa. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön (2008:24, 36) tutkimuksessa kyselyyn vastanneet 
terveydenhoitajat pitivät tärkeänä isien mahdollisuutta kertoa omista kokemuksistaan. 
Vastaajat olivat yksimielisiä siitä, että perheiden toimivuutta voidaan parantaa 
tukemalla isiä. Terveydenhoitajat kokivat isän tukemisen luontevaksi ja lapsen 
hyvinvoinnin edellytyksenä pidettiin isän mukanaoloa lapsen kasvatuksessa. Enemmistö 
terveydenhoitajista oli sitä mieltä, että isien tukeminen edellyttää pitkäjänteistä työtä ja 
paneutumista asiaan.  
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Kauttion ja Pitkäsen (2010, 27–28, 38) opinnäytetyön tutkimuksen mukaan isät kokivat 
terveydenhoitajan tarjoaman tuen olevan lähinnä henkistä ja tukevan isäksi kasvua. 
Konkreettiseksi tueksi isät kokivat vertaistuen, terveydenhoitajalta saadun tuen ja 
ulkopuolisen tuen. Terveydenhoitajalta toivottiin ammattitaitoa ja mahdollisuutta 
vertaistukeen. Isät kaipaavat neuvolakäynneiltä myös tietoa vauvan hoidosta ja 
raskaudesta sekä konkreettista tukea. Tärkeäksi koettiin myös mahdollisuus ottaa 
yhteyttä terveydenhoitajaan neuvolakäynnin ulkopuolella.  
 
Terveydenhoitajat kokevat keskeiseksi ongelmaksi isien tukemisessa heidän 
tavoittamisensa, muun muassa isien käymättömyyden vuoksi. Eniten tukea tarvitsevia 
isiä on vaikea saada motivoitua tulemaan neuvolaan ja oman työajan rajallisuus sekä 
resurssit koettaan myös ongelmaksi. Myös vanhempien asenteet saattavat olla syynä 
isän huomiotta jättämiseen, esimerkiksi isät ajattelevat neuvolakäyntien kuuluvan äitien 
vastuulle. Lähes kaikki terveydenhoitajat kokivat tarvetta kehittää valmiuksiaan isien 
tukemisessa. Eniten kaivattiin uutta ja ajantasaista aineistoa sekä lisäkoulutusta ja 
yhteisiä linjauksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008:24, 36.) 
 
Sjöblomin (2006, 22) tutkimuksen mukaan lähes kaikki isät tunsivat itsensä 
tervetulleeksi tutkimuksessa mukana olleeseen Ekenäsin neuvolaan. Isät kokivat 
saavansa neuvolasta vastauksia kysymyksiinsä ja henkilökunta tervehti sekä esitteli 
itsensä hymyillen. Kaiken kaikkiaan neuvolassa oli lämmin vastaanotto. 
Tutkimustulokset osoittivat, että henkilökunnalta ei vaadita paljon saadakseen isät 
tuntemaan itsensä tervetulleiksi ja osallisiksi neuvolan toimintaan. Tätä tukee myös 
ensi- ja turvakotien liiton Baby blues-projekti, jossa käy ilmi, että myös miehet 
tarvitsevat neuvolasta tukea. He olivat huolestuneita äidin jaksamisesta ja tunsivat 
väsymyksen sekä vastuun painavan paljon. Projektin myötä isien tarvitsemaan tukeen 
reagoitiin ja näin käynnistyivät isä- ja isä- ja vauvaryhmät. (Pelkonen ym. 2000, 38–39.) 
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4 SYNNYTYKSEN JÄLKEINEN MASENNUS JA SEN TUNNISTAMINEN  
 
Synnytyksen jälkeinen aika merkitsee naiselle monella tasolla sopeutumista ja 
muutosta. Jo raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen naisen suhteet muihin ihmisiin 
muuttuvat. Samoin myös fyysisessä tilassa, elämäntyylissä ja tunteissa tapahtuu 
muutoksia. Seuraava vuosi lapsen syntymän jälkeen onkin aikaa, jolloin äidillä on 
suurempi mahdollisuus kohdata psyykkisiä ongelmia kuin milloinkaan muulloin 
elämänsä aikana. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 230.) 
 
Psyykkinen sopeutuminen uuteen elämänvaiheeseen voi siis viedä äidiltä jopa vuoden. 
Lapsen ja äidin selvittyä synnytyksestä, kokee äiti helpotusta. Myönteisten tunteiden 
syntyminen vauvaa kohtaa ja synnytyksestä toipuminen voivat vaatia tuoreelta äidiltä 
aikaa. Kun myönteiset tunteet heräävät, lapsen paras ja tarpeet menevät usein kaiken 
edelle. (Paananen & Pietiläinen & Raussi-Lehto & Väyrynen & Äimälä 2006, 274.) 
Odotukset tuoretta äitiä kohtaan ovat usein hyvin korkeat, äidin on osattava ottaa äidin 
rooli ja kyettävä hoitamaan sekä ruokkimaan vauvansa. Vastasynnyttänyt äiti on usein 
hyvin väsynyt, synnytys ja uusi muuttunut vuorokausirytmi uuvuttavat ja ovat riski 
hänen hyvinvoinnilleen sekä lisäävät taipumusta alakuloisuuteen. (Paananen ym. 2006, 
274.)  
 
Synnytyksen jälkeen on äiti hyvin herkässä mielentilassa ja synnytyksen jälkeinen 
herkistyminen (baby blues) on yleinen ja sitä ilmenee 50–80%:lla synnyttäneistä 
äideistä. Synnytyksen jälkeistä herkistymistä pidetään normaalina reaktiona 
synnytyksen jälkeisessä elämässä. (Eskola & Hytönen 2002, 76.) Herkistyminen on 
tarkoituksen mukaista se auttaa äitiä muun muassa herkemmin tulkitsemaan 
vastasyntyneen viestejä ja vastaamaan niihin. Se kestää yleensä muutamia päiviä ja 
ilmenee itkuherkkyytenä, ärtyneisyytenä, mielialanvaihteluina ja joskus 
ruokahaluttomuutena sekä unihäiriöinä. (Paananen ym. 2006, 274.) Vastasynnyttänyt 
äiti tarvitsee tukea, kuuntelijaa ja ymmärrystä, mutta herkistyminen ei vaadi erityistä 
hoitoa. Oireet häviävät yleensä parissa viikossa, mutta herkistyminen voi myös lisätä 
synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastumisen vaaraa 20 %:lla äideistä. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004:14, 231.) 
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Pitkittyessään ja vaikeutuessaan synnytyksen jälkeinen herkistyminen voi muuttua 
synnytyksen jälkeiseksi masennukseksi. Synnytyksen jälkeisestä masennuksesta kärsii 
noin 15–20 % synnyttäneistä äideistä ja se alkaa useimmiten noin 1-2 kuukauden 
kuluttua synnytyksestä. Masennus voi kestää kuukausia, hoitamattomana jopa vuosia. 
(Tamminen 1997,113.) Ensimmäisen kuuden viikon aikana kehittyy noin 50 % 
synnytyksen jälkeisistä masennuksista ja voimakkaimmillaan masennus on noin 
kymmenen viikon kuluttua synnytyksestä (Deans 2005, 328).  
 
Erilaisia altistavia tekijöitä synnytyksen jälkeiselle masennukselle voivat olla muun 
muassa hormonaaliset muutokset naisen elimistössä sekä erilaiset psykologiset tekijät. 
Näiden kahden tekijän keskinäistä vaikutusta toisiinsa ja synnytyksen jälkeisen 
masennuksen syntyyn tunnetaan kuitenkin vielä hyvin suppeasti. Osalla äideistä 
synnytyksen jälkeinen masennus liittyy synnytykseen ja äitiyteen, kun taas toisilla 
masennuksen syntyminen ei ole yhteydessä mitenkään äidiksi tulemiseen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004:14, 231.) Äidin omat varhaislapsuuden kokemukset, koettu 
yksinäisyys ja parisuhteen laatu voivat olla muun muassa taustasyitä masennuksen 
puhkeamiseen (Tamminen 1997,111). Myös masennusjaksot jotka edeltävät synnytystä 
voivat jossain määrin ennustaa synnytyksen jälkeisen masennuksen syntyä (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004:14, 231).  
 
Venola (2008, 27–28) kertoo pro gradu – tutkielmassaan masennuksen esiintyvyyden 
olevan yhteydessä myös vuoden aikoihin. Tutkielman mukaan pimeä vuoden aika lisää 
masennuksen oireita, kun taas valoisa suojelee myöhemmältä masennukselta. Pro gradu 
– tutkielmasta käy myös ilmi, että alle 30 -vuotiailla äideillä synnytyksen jälkeinen 
masennus on yleisempää. Äideillä jotka synnyttävät luonnollisesti ja saavat 
kivunlievitystä, masennusoireita taas havaitaan vähemmän.  
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen tyypillisiä psyykkisiä oireita ovat masentuneen 
mielialan lisäksi ärtyneisyys, keskittymiskyvyttömyys, ruokahalun muutokset, 
unettomuus ja psykomotorinen hitaus (Väisänen 2001, 130–133). Lisäksi voi esiintyä 
ahdistuneisuutta, alakuloisuutta, saamattomuutta, epätoivoisuutta, elämän halun 
katoamista, seksuaalista haluttomuutta, kiinnostuksen puutetta sekä uupumusta, johon 
22  
lepo ja uni eivät auta. Äiti voi myös kokea, ettei ole kiinnostunut vauvasta ja ettei vauva 
ole kiinnostunut hänestä. Hän voi kokea vauvan olevan ilkeä ja vihamielinen sekä ettei 
kykene vastaamaan lapsensa tarpeisiin. (Deans 2005, 328), (Cacciatore 2008, 58.)  
 
Tamminen (1997,113) kertoo synnytyksen jälkeisen masennuksen oireiksi myös 
syyllisyyden tunteet ja itsesyytökset, jolloin äiti voi ajatella olevansa syyllinen asioiden 
huononemiseen. Äiti voi kokea huonommuuden ja riittämättömyyden tunteita sekä 
ahdistuneisuutta. Masennuksen oireisiin kuuluvat myös, pelko ja hätä, omasta ja lapsen 
terveydestä sekä surullisuus, itkeskely ja alakuloisuus.  Asiat kasaantuvat ja äidillä on 
hankala sopeutua muuttuneeseen elämäntilanteeseen. Äiti voi myös tuntea, ettei kykene 
nauttimaan äitiydestään ja kokee jäävänsä ulkopuoliseksi. Hän voi pelästyä omia 
tuntemuksiaan ja ajatella omien tunteidensa olevan, niin sanotusti, vääriä. (Herzberg 
2000, 1491.)  
 
Masennuksen vaikeusaste vaihtelee lievistä tiloista, syviin masennuksiin ja siksi hoito 
onkin sopeutettava masennuksen vaikeusasteeseen. Hoitoon voivat kuulua muun 
muassa tukeva ja rauhoittava suhtautuminen, potilasopastus ja psykoterapia sekä 
lääkehoito. (Herzberg 2000,1491.) Äidin tukeminen ja rauhoittaminen riittää usein 
hoidoksi lievässä synnytyksen jälkeisessä masennuksessa. Äiti ja perhe saattavat myös 
tarvita apua lasten ja kodin hoitoon. Perheestä ja ystävistä koostuvan tukiverkoston 
luominen perheelle on tärkeää, samoin säännöllinen mielenterveyskontakti. Osa äideistä 
kokee vertaistuen ja asiasta puhumisen helpottavaksi ja tärkeäksi toipumiselle. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 233.)  
 
Synnytyksen jälkeiselle masennukselle on tyypillistä masennuksen uusiutuminen ja 
tämän vuoksi hoitojen suositellaan jatkuvan yhtäjaksoisesti vähintään kuusi kuukautta. 
Seuraavien synnytysten yhteydessä masennuksen uusiutumisen riski on korkea, jopa 40 
%, joten asiasta on hyvä keskustella vanhempien kanssa.  Myös neuvolan työntekijöiden 
olisi hyvä olla tietoisia perheen tilanteesta, jotta asiaan voidaan kiinnittää 
neuvolakäynneillä tarkemmin huomiota. Toipumisen todennäköisyys on kuitenkin 
ennusteeltaan hyvää ja tapahtuu usein nopeasti. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 
232 – 233.) 
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Hoitamattomana synnytyksen jälkeinen masennus saattaa pitkittyä ja muuttua 
krooniseksi. Se voi johtaa lapsen kiintymyssuhde häiriöön, masennukseen sekä erilaisiin 
käyttäytymishäiriöihin. (Deans 2005, 328; Cacciatore 2008, 58–60.) Synnytyksen 
jälkeisen masennuksen jäädessä vaille hoitoa saattaa masennus haitata lapsen kehitystä, 
äiti-lapsi – suhdetta, äitiä itseään tai vanhempien parisuhdetta (Tamminen 1997,113). 
 
Lapsivuodepsykoosia eli synnytyksen jälkeistä psykoosia esiintyy 1-2 naisella tuhatta 
synnyttäjää kohden. Yleisin ajankohta lapsivuodepsykoosille ovat ensimmäiset viikot 
synnytyksen jälkeen. Se on vakavin synnytyksen jälkeinen mielialahäiriö, joka ilmenee 
syvänä masennuksena, unettomuutena, sekavuutena ja poikkeavana puheliaisuutena. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 231.) Lisäksi se voi myös ilmetä ajattelun, 
tunne-elämän, dramaattisen todellisuudentajun ja tietoisuuden häiriintymisenä sekä 
hallusinaatioina (Eskola ym. 2002, 78). Äiti voi myös asettaa itselleen epärealistisia ja 
suuria vaatimuksia, hän haluaa esimerkiksi hoitaa kotia ja vauvaa täydellisesti 
(Paananen ym. 2006, 274). 
 
Useimmiten neuvola on paikka jossa synnytyksen jälkeinen masennus havaitaan ja siksi 
terveydenhoitajat ovatkin avainasemassa masentuneen äidin tunnistamisessa. Usein 
perheiden tuen tarpeen tunnistamisessa on puutteita ja myös perheet itse tunnistavat 
mahdollisen tuen tarpeensa liian myöhään. Perhekohtaisen tuen tarpeen tunnistaminen 
vaatii neuvolan terveydenhoitajalta valmiuksia ja välineitä sekä moniammatillista 
yhteistyötä. Huomiota tulisi myös kiinnittää perheen jatkohoitoon ja seurantaan. 
Terveydenhoitajan täytyy rohkeasti ottaa perheen kanssa puheeksi kokemansa huoli. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 22, 98–99, 231.) Asioista yleisesti 
keskustelemalla ihmiset saavat tietoa lisää ja ovat tällöin myös valmiimpia avun 
hakemiseen (Herzberg 2000, 1491). 
 
Synnytyksen jälkeisen ajan ollessa perheelle monella tavalla uutta ja mullistavaa aikaa 
voivat synnytyksen jälkeisen masennuksen oireet värittyä elämäntilanteeseen kuuluviksi 
sekä masennus jäädä usein huomaamatta. Neuvolalla on keskeinen rooli synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistamisessa ja lievittämisessä. Pitkäjaksoisen 
psykososiaalisen tuen antaminen kuuluu neuvolan tehtäviin. Se edellyttää 
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henkilökunnalta osaamista, asiakkaan ja hänen perheensä yksilöllistä tuntemista sekä 
huomioimista. (Tamminen 1997, 113–114.) On tärkeä, että hoitohenkilökunta tunnistaa 
masentuneen äidin ja tarjoaa hänelle mahdollisuutta keskusteluun sekä kuuntelee äitiä. 
Tämä auttaa äitiä työstämään masennustaan. (Sarkkinen 2000, 20.) 
 
Sosiaalinen tuki on ihmisten välistä emotionaalista vuorovaikutusta, eli rakastamista, 
empatiaa, luottamuksellisuutta ja kuuntelua. Suurimmat muutokset vanhemmuudessa 
äidit kokevat yleensä odotuksen ja synnytyksen lisäksi noin kolme kuukautta lapsen 
syntymän jälkeen. Äidit tarvitsevat tällöin sosiaalista tukea läheisiltään. Tuen merkitys 
on äitiyden kehitykselle tärkeää. Yleensä äidin sosiaaliseen tukiverkostoon kuuluvat 
puoliso tai lapsen isä, sisarukset, isovanhemmat ja ystävät. (Haapio ym. 2009, 174.) 
 
Usein lievät masennuksen oireet jäävät huomaamatta myös äidiltä itseltään ja äidit 
saattavat myös hävetä sitä, etteivät pärjää yksin kaikkien lapseen ja äitiyteen liittyvien 
haasteiden kanssa. Häpeä voi olla niin valtava, että äidit pyrkivät piilottelemaan 
masennuksen oireita. Tämä psyykkisen pahoinvoinnin peittely on hyvin yleistä ja voi 
vaikeuttaa muun muassa neuvolassa synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamista. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 231.) Toinen masennuksen tunnistamista 
vaikeuttava tekijä on terveydenhoitajien ajan ja resurssien puute. Lyhyen 
neuvolakäynnin aikana äitien on usein hankala tuoda esille negatiivisia asioita uudesta 
elämäntilanteesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005:22, 113.) 
 
Tammentie Tarjan tekemän väitöskirjan (2009, 64) mukaan terveydenhoitajat, jotka 
työskentelevät lastenneuvoloissa kokivat vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisena 
yhteistyönä masentuneiden äitien perheiden kanssa. Tutkimuksen mukaan koulutuksen 
pituus, perheeseen voimakkaasti vaikuttavat ongelmat tai muutokset sekä 
tyytymättömyys perhe-elämään olivat tekijöitä, jotka nousivat esiin, äidin synnytyksen 
jälkeisen masennuksen yhteydessä.  
 
Varhaisen puuttumisen apuvälineenä on synnytyksen jälkeisen masennuksen 
tunnistamista helpottamaan kehitetty, neuvolan terveydenhoitajan työn tueksi, 
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mielialalomake eli Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS.  Tämän lomakkeen 
voi täyttää 6-8 viikon ikäisen vauvan äiti itse tai yhdessä neuvolan terveydenhoitajan 
kanssa. Lomake on yksinkertainen ja äidin antamat vastaukset on nopea pisteyttää.  
Tarkoituksena kyselyllä on antaa tukea ja rohkeutta arkojen asioiden puheeksi 
ottamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 100.) 
 
Kaikkia synnytyksen jälkeistä masennusta sairastavia äitejä ei välttämättä saada 
lomakkeella esiin, sillä kyselyyn vaikuttavat muun muassa myös äidin ja 
terveydenhoitajan välinen vuorovaikutus sekä äidin tietoisuus omasta psyykkisestä 
tilastaan (Sarkkinen & Juutilainen 2007, 329). Seulonnan tekemisen ajankohdalla on 
myös merkitys masentuneen äidin tunnistamisessa. Ennen synnytystä tehty seulonta ei 
ole yhtä tehokas, kuin synnytyksen jälkeen tehty. (Venola 2008, 31.) 
 
Kumpuniemen & Kuosmasen & Ruposen & Melartinin & Vuorilehdon (2007, 22–23)  
tutkimuksen mukaan masentuneisiin äiteihin ja heidän lapsiinsa pitää kiinnittää erityistä 
huomiota. Kehittämistyön tutkimustuloksista käy ilmi, että terveydenhoitajat kokevat 
hyödyllisenä ja omaa ammattitaitoa kehittävänä yhteistyön psykiatristen 
sairaanhoitajien kanssa. Empaattinen, arkinen tapa ja suoraan kysyminen tuntui 
terveydenhoitajista hyvältä tavalta kohdata äiti. Terveydenhoitajat kokivat EPDS-seulan 
käytön helpoksi, hyödylliseksi, luontevaksi ja hyväksi työvälineeksi. 
Terveydenhoitajien mielestä seula on selkeä ja helposti tulkittava. (Kumpuniemi ym. 
2007, 22–23.) 
 
Kellokumpu-Tyvelän (1998) ja Viinamäen (1994) tutkimusten mukaan neuvolan roolia 
perheiden tukena ja ennaltaehkäisijänä pitää painottaa. Huomiota tulee erityisesti 
kiinnittää perheeseen, parisuhteeseen, äidin persoonallisiin tekijöihin ja sosiaaliseen 
tukeen. (Pelkonen ym. 2000, 14.) Esimerkiksi äidin sairastaessa synnytyksen jälkeistä 
masennusta häntä Tammisen (1990) mukaan täytyy ohjata konkreettisesti ja ymmärtäen. 
Varhaisen toteamisen, hoitoon ohjaamisen ja äidin tukemisen suhteen avainasemassa 
ovat äitiys- ja lastenneuvolat. Masentuneen äidin hoidolle on tärkeää hoidon läheisyys, 
helppo saatavuus ja konkreettinen lastenhoitoapu sekä äidin ymmärtävä tukeminen.  
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Tunnistamisessa korostuu kumppanin asema tunnistaa synnytyksen jälkeisen 
masennukseen viittaavat hälytysmerkit (Haapio ym. 2009, 140). Myös äidille isän 
läheisyys ja tuki voivat olla henkisen hyvinvoinnin kannalta merkittäviä, esimerkiksi 
synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisyssä (Huttunen 2001, 202). Ihmeen (2004, 
33–34) tutkimuksessa käy myös ilmi kuinka äidin synnytyksen jälkeinen masennus 
aiheutti parisuhteeseen riitoja ja isät joutuivat miettimään omaa käyttäytymistään sekä 
sitä, mitä asioita he uskaltavat ottaa puheeksi aiheuttamatta lisää ristiriitoja. 
 
Isän rooli perheen selviämisen ja lasten hyvinvoinnin kannalta korostuu silloin, kun äiti 
sairastuu synnytyksen jälkeiseen masennukseen. Tämän vuoksi isät tarvitsevat tietoa 
synnytyksen ja raskauden vaikutuksista naiseen sekä tietoa synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta. Pariterapia ja yhteiset neuvolakäynnit voivat myös helpottaa perheen 
tilannetta. Tärkeää on myös tukea äidin ja vastasyntyneen varhaista vuorovaikutusta. 
Masentunut äiti kaipaa hyväksyntää ja tietoa siitä, että hänen tunteensa ymmärretään ja 
häntä kuunnellaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 233.)  
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää millainen tietämys pienten lasten isillä on 
äidin synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tarkoituksena on kartoittaa 
tietämystä isien näkökulmasta, koska tällöin terveydenhoitotyön ja neuvolatoiminnan 
kehittäminen palvelee isien tarpeita.  
 
Tavoitteena on saada tietoa Oulun alueen pienten lasten isien tietämyksestä äidin 
synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tavoitteena on myös, että saatua 
tietoa voidaan hyödyntää neuvoloissa isien parissa työskenneltäessä ja saadun tiedon 
avulla pyrkiä kehittämään neuvolatoimintaa. Lisäksi tavoitteena on saada tietoa mitkä 
asiat vaativat lisää informaatiota, ja mitkä ovat parhaat keinot tiedon välittämiseksi. 
Tutkimus tehdään yhteistyössä neljän Oulun alueen neuvolan kanssa, jolloin saatua 
tietoa voidaan hyödyntää neuvoloissa isien parissa työskenneltäessä sekä saadun tiedon 
avulla pyrkiä kehittämään neuvolatoimintaa. Saatuja tuloksia voimme myös hyödyntää 
omassa tulevassa työssämme terveydenhoitajina. 
 
Opinnäytetyö vastaa tutkimusongelmiin, joita ovat: 
1) Mistä isät ovat saaneet tietoa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta?  
2) Millaista tietoa isät ovat saaneet neuvolan terveydenhoitajalta äidin synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta?  
3) Minkälaista tietoa isät toivovat saavansa äidin synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä on kvantitatiivinen eli määrällinen 
tutkimusmenetelmä. Tutkimusmenetelmän valinta pohjautuu opinnäytetyön 
tarkoitukseen selvittää millainen tietämys pienten lasten isillä on äidin synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tähän tarkoitukseen päästään parhaiten 
käyttämällä kvantitatiivista tutkimusmenetelmää, koska se kohdentuu muuttujien 
mittaamiseen ja niiden välisten yhteyksien tarkasteluun sekä tilastollisten menetelmien 
käyttöön. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41.) Määrällisessä tutkimuksessa 
pyritään löytämään säännönmukaisuuksia aineistossa ja tavoitteena on näiden 
säännönmukaisuuksien esittäminen arkipäivän ylittävinä teorioina (Vilkka 2007, 25).  
 
6.1 Aineiston keruu 
 
Tutkimusaineisto kerätään primaariaineistona eli se kerätään suoraan tutkimusta varten 
ja se sisältää välitöntä tietoa tutkimuskohteesta. Primaariaineiston tarkoitus on vastata 
suoraan tutkimusongelmaan. Aineistona voivat toimia esimerkiksi kyselylomakkeet. 
Kaikilta, jotka vastaavat kyselyyn, täytyy kysyä samat asiat, samalla tavalla ja samassa 
järjestyksessä. (Vilkka 2007, 27–28), (Hirsjärvi & Remes & Sajavaara 2004, 182.)  
 
Tutkimuksen aineiston keruu suoritetaan puolistrukturoitujen kyselylomakkeiden 
avulla. Kyselylomakkeita (Liite 2) käytetään tutkimusaineiston keruumenetelmänä, 
koska tutkittavia on paljon, he ovat hajallaan ja koska tutkitaan henkilökohtaisia asioita 
(Hirsjärvi ym. 2004, 182). Kyselylomakkeissa on valmiina vastausvaihtoehdot sekä 
muutama avoin kysymys. Kysymykset, jotka koskevat isien tietämystä laaditaan 
väittämien muodossa. Avoimilla kysymyksillä täydennetään määrällisiä kysymyksiä ja 
tuotetaan tietoa terveydenhuollon ammattilaisille siitä, minkälaista informaatiota heidän 
asiakkaansa ovat saaneet synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta sekä mitä 
tietoa he kaipaavat aiheesta. 
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Määrällisessä tutkimuksessa painottuu otoksen suhde perusjoukkoon (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 79). Otos koostuu havaintoyksiköistä, jotka poimitaan 
perusjoukosta. Havaintoyksikkö on henkilö, josta halutaan tietoa. Tutkimuksen 
kohderyhmän, eli perusjoukon osa on otos ja siitä voidaan saada kokonaiskuva koko 
kohderyhmästä. Perusjoukon kanssa samassa suhteessa samoja ominaisuuksia sisältävä 
otos on edustava. (Vilkka 2007, 56–57.) Perusjoukkona käytetään Oulun alueen pienten 
lasten isiä ja edustavana otoksena neljän eri Oulun alueen lastenneuvoloiden 
asiakasperheiden isiä. Tavoitteena on saada noin 80 vastausta, näin huomioidaan myös 
kyselyyn vastaamatta jättäneet ja saadaan mahdollisimman kattava otos luotettavuuden 
takaamiseksi. Vastaajat valikoituvat satunnaisotannalla. Satunnaisotosta käyttämällä 
pyritään saamaan mahdollisimman luotettavat tutkimustulokset. Lisäksi useamman eri 
yhteistyöneuvolan asiakkaat mahdollistavat kattavamman otoskoon.  
 
Tutkimukseen voi liittyä virhelähteitä, otantavirheitä ja otannasta riippumattomia 
virheitä. Kyselyyn vastaamatta jättäminen ja vastaajien tavoittamattomuus ovat 
otannasta riippumattomia virheitä. (Kankkunen ym. 2009, 82.) Kyselyssä ongelmana 
voivat myös olla vastauslomakkeiden hidas palautuminen tutkijalle, vastaajien 
motivaation puute, rehellisyys vastattaessa, kysymysten väärin ymmärtäminen ja 
vastaamattomuus eli kato (Hirsjärvi ym. 2009, 195).  
 
Tutkimukseen tarvittavat vastaajat saadaan yhteistyöneuvoloiden kautta, jossa 
terveydenhoitajat jakavat kyselylomakkeita asiakkaina oleville isille.  Lomakkeita 
jaetaan myös asiakasperheiden äideille kotiin vietäväksi ja isien täytettäväksi. Perhe 
palauttaa lomakkeen seuraavalla vastaanottokerralla asioidessaan neuvolassa. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselylomakkeeseen vastataan 
nimettömänä. Aluksi yhteistyökumppaniksi saadaan vain yksi neuvola, johon käydään 
joulukuun 2010 alussa viemässä kyselylomakkeet, palautuslaatikot ja kerrotaan 
tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet sekä muu tarvittava informaatio terveydenhoitajille 
kyselyiden jakoa varten.  
 
Neuvolassa tehtävien seurantakäyntien avulla kartoitetaan palautuneiden kyselyjen 
määrää. Vastausprosentti ensimmäisen kyselyiden jako kuukauden aikana todetaan 
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jäävän liian pieneksi saavuttaakseen tarvittavan otoskoon, jolloin otetaan yhteyttä 
neuvolan palveluesimieheen. Hänen avullaan saadaan yhteydenottopyynnöt kolmen 
muun Oulun alueen neuvolan palveluesimiehen kanssa tutkimuksen onnistumiseksi. 
Neuvoloiden terveydenhoitajien kanssa ollaan yhteydessä sähköpostin välityksellä, 
jolloin sovitaan myös heidän kanssaan tehtävästä yhteistyöstä. 
 
Kyselyt ja informaatio toimitetaan loppuihin neuvoloihin heti tammikuun 2011 alussa. 
Kyselyiden keräyksen aikana neuvolan terveydenhoitajien kanssa ollaan yhteydessä 
useampaan kertaan säännöllisin väliajoin, sekä sähköpostin välityksellä, että 
kasvotusten. Kyselyt kerätään takaisin helmi-maaliskuun 2011 vaihteessa. Tässä 
vaiheessa huomataan, että lomakkeita on hukkunut neuvoloihin ja osa lomakkeista on 
jäänyt asiakasperheiltä palauttamatta. Tämän vuoksi vastausprosenttia ja otoskatoa ei 
voida laskea. Vastattuja lomakkeita saadaan takaisin yhteensä 69 kappaletta. 
 
6.2 Aineiston analysointi 
 
Määrällisessä tutkimuksessa analyysimenetelmän tulee olla sellainen, mikä antaa tietoa 
siitä, mitä ollaan tutkimassa. Yleensä määrällinen tutkimus kohdentuu tilastollisen 
menetelmien käyttöön, muuttujien mittaamiseen ja niiden välisten yhteyksien 
tarkasteluun. (Vilkka 2007, 118.) Ennen analyysia pitää kyselylomakkeiden tiedot 
tarkistaa ja järjestellä aineisto. Järjestely voidaan tehdä esimerkiksi tietokoneohjelman 
avulla. Analyysitavan valintaan vaikuttaa myös se, mikä tapa tuo parhaiten vastauksen 
tutkimusongelmiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 223.) 
 
Tutkimuksen analyysimenetelmäksi valitaan tietokoneen SPSS – tilastointiohjelma 
(Statistical Package for social sciences), koska sen avulla saadaan tutkimusaineisto 
järjestettyä vastaamaan tutkimuksen tutkimusongelmiin. Tällä ohjelmalla analysoidaan 
kyselylomakkeen määrälliset kysymykset ja avoimet kysymykset analysoidaan 
sisällönanalyysin avulla. Aineiston havainnollistamiseksi käytetään apuna Excel-
tilastointiohjelmaa, jolla laaditaan havainnollistavat kaaviot.  
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Tutkimusilmiöitä voidaan mitata taustamuuttujien avulla (Kankkunen ym. 2009, 87). 
Taustamuuttujia ovat tekijät, jotka ovat voineet vaikuttaa isien tietämykseen aiheesta. 
Tekijöitä voivat olla esimerkiksi: Ovatko isät olleet mukana erilaisissa isäryhmissä, 
neuvolakäynneillä tai perhevalmennuksessa? Mistä ja minkälaista tietoa he ylipäätään 
ovat saaneet äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? Millaista tietoa isät 
mielestään olisivat tarvinneet tai tarvitsisivat sekä haluaisivat, jotta kykenisivät 
tunnistamaan herkemmin äidin synnytyksen jälkeisen masennuksen. Myös ikä, koulutus 
ja lasten lukumäärä sekä siviilisääty voivat vaikuttaa tietouteen. Näitä tekijöitä 
tutkimuksessa tarkastellaan ristiintaulukoimisella SPSS -tietokoneohjelman avulla. 
Ristiintaulukointi on kaksiulotteinen frekvenssitaulukko, jonka avulla voidaan 
tarkastella kahden luokittelu- ja järjestysasteikollisen muuttujan välistä yhteyttä 
(Kankkunen ym. 2009, 113). 
 
Kyselykaavake koostuu eri osa-alueista, joista kysymykset 1-6 ovat vastaajan 
taustatietoja. Kysymys 7 koskee isien osallistumista neuvolan toimintaan. Kysymykset 
8-13 koskevat isien tietämystä ja ne esitetään väittämien muodossa. Kysymykset 14–16 
koskevat isien tiedon saantia neuvolan terveydenhoitajalta. Kysymys 17 koskee isien 
kokemusta siitä, mistä he parhaiten saisivat tietoa. Lopussa on avoin kysymys, johon 
isillä on mahdollisuus kirjoittaa ajatuksiaan aiheesta.  
 
Kysymykset 15, 16 ja 18 analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Sisällönanalyysi on 
aineiston perusanalyysimenetelmä ja sen avulla on mahdollista kuvata ja analysoida 
erilaisia aineistoja. Sisällönanalyysissä tutkittava ilmiö kuvataan yleistettävästi ja 
ilmiöiden välisiä suhteita pyritään esittämään. Aineiston sisällönanalyysi etenee 
vaiheittain pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen ym. 2009, 
39). 
 
Aineiston analysointi aloitetaan kyselylomakkeiden tietojen siirtämisellä Excel-
tilastointiohjelmaan, josta ne edelleen siirretään tallentamisen jälkeen SPSS- 
tilastointiohjelmaan. Tämän jälkeen aineistoa päästään analysoimaan. Ensin kaikki 
määrälliset kysymykset luokitellaan muuttujiksi ja saadut arvot taulukoidaan, jonka 
jälkeen ne ristiintaulukoidaan. Analysoinnin avulla nähdään mitkä muuttujat ovat 
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tutkimuksen kannalta merkittäviä. Nämä taulukot siirretään Excel-ohjelmalle, jonka 
avulla saadaan tehtyä havainnollistavat ja visuaalisesti selkeät kaaviot. 
 
Sisällönanalyysi aloitetaan aineiston alkuperäisilmaisujen auki kirjoittamisella ja 
kokoamisella Word -tietokoneohjelmaan.  Aineistoon tutustutaan huolella ja tietojen 
puutteellisuus käydään läpi. Tämän jälkeen kootut alkuperäisilmaukset pelkistetään ja 
pelkistetyt vastaukset ryhmitellään alaluokiksi. Näin tehdään myös seuraavien 
kysymysten vastauksille. Sisällönanalyysin osuus on kuitenkin varsin pieni 
tutkimuksessa, joten kaikissa vastauksissa ei ole tarpeellista käyttää tietojen luokittelua 
täysin samoin. Luokittelu ei ole suotavaa myös sen takia, että esimerkiksi alaluokat ovat 
täysin samanlaisia kuin yläluokat. Nämä vastaukset on kuitenkin lajiteltu samaa 
tarkoittaviin luokkiin ja analysoidaan tämän jälkeen järjestelmällisesti. 
 
Pelkistetty ilmaus    Alaluokka 
Oireiden tunnistaminen ja äidin tukeminen   
Tuen tarve 
Tietoa oireista 
(Esimerkki pelkistettyjen ilmausten yhdistämisestä alaluokaksi) 
 
Aineiston ryhmittelyn jälkeen alaluokat yhdistetään ja niistä muodostetaan yläluokat. 
Näin aloitetaan käsitteellistäminen. 
 
Alaluokka           Yläluokka  
Oireet ja kuinka tukea puolisoa  
Tietoa masennuksesta ja kuinka  
toimia kun kaipaa apua 
(Esimerkki alaluokkien yhdistämisestä yläluokaksi) 
ON SAANUT TIETOA 
TERVEYDENHOITAJALTA 
OIREET JA KUINKA 
TUKEA PUOLISOA 
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Analysointia tehdessä pidetään mielessä tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat, 
joiden avulla luokille löydetään yhdistävä luokka. Luokat yhdistetään 
tutkimusongelmien mukaisesti ja näin tutkimusongelmat varmentuvat analyysin teon 
aikana. 
 
Yläluokka     Yhdistävä luokka 
 
Ei ole saanut tietoa terveydenhoitajalta   
On saanut terveydenhoitajalta tietoa 
Terveydenhoitaja on jakanut informaatiota 
oppaiden muodossa
MILLAISTA TIETOA ISÄT 
OVAT SAANEET 
SYNNYTYKSEN 
JÄLKEISESTÄ 
MASENNUKSESTA 
NEUVOLAN 
TERVEYDENHOITAJALTA 
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7 TUTKIMUSTULOKSET  
 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 69 oululaista isää. Taustatiedoiltaan vastaajat olivat 
iältään 20–48-vuotiaita, joista eniten oli 27- ja 33-vuotiaita sekä lapsia vastaajilla oli 1-
8. Siviilisäädyltään isät olivat suurimmaksi osalta avo- tai avioliitossa, mukana oli myös 
yksi parisuhteessa oleva sekä yksi leski. Koulutustasoltaan vastaajista oli peruskoulun 
käyneitä neljä ja loput olivat jakaantuneet tasaisesti toisen asteen koulutuksen, 
ammattikorkeakoulun sekä yliopiston välille. Suurin osa vastaajista oli pitänyt 
isyysloman (77 %), joista täyden 18 arkipäivää piti 53 %. Synnytyksen jälkeinen 
masennus oli todettu vain yhden vastaajan puolisolla. Ristiintaulukoimisella saatiin 
selville, että taustatiedoilla ei tutkimuksen mukaan ollut suurta merkitystä isien 
tietämykseen synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. 
 
7.1 Isien tiedon saanti synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 
 
Kysymyksessä 7 kysyttiin missä neuvolan toiminnoissa vastaaja on ollut mukana. 6 % 
isistä ei ollut osallistunut mihinkään neuvolan toimintaan. Osaan neuvolakäynneistä 
osallistui 69 %, kun taas kaikkiin neuvolakäynteihin osallistui 20 %. 
Perhevalmennukseen oli osallistunut 49 % ja isäryhmään 7 %. (Kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Isien osallistuminen neuvolan toimintaan. 
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Kysymyksessä 14 kysyttiin miten neuvolan terveydenhoitaja on antanut tietoa 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Vajaa puolet (49 %) vastaajista kertoi, ettei 
saanut tietoa, 34 % terveydenhoitaja oli jakanut opaslehtisiä, 21 % terveydenhoitaja oli 
kertonut masennuksesta, kukaan vastaajista ei ollut kysynyt aiheesta terveydenhoitajalta 
ja 3 % oli saanut tietoa terveydenhoitajalta muilla kuin edellä mainituilla tavoilla. 
(Kuvio 2). Vastaajat kertoivat muiden tapojen olleen: 
”Aikaisempi avioliito oli semmoinen että kun eka vauva syntyi 2000 poika. Ex-vaimo 
masentui, joten olen aikalailla tietoinen synnytyksen jälkeisestä masennuksesta.”  
”On voinut olla jossakin annetussa materiaalissa.” 
 
 
Kuvio 2. Miten terveydenhoitaja on antanut tietoa masennuksesta. 
 
Kysymys 16 koski tiedon saannin riittävyyttä. 39 % vastaajista koki saaneensa 
riittävästi tietoa terveydenhoitajalta, 24 % ei osannut sanoa ja 31 % ei kokenut 
saaneensa riittävästi tietoa. 27 % isistä, jotka eivät saaneet tietoa neuvolan 
terveydenhoitajalta, kokivat saaneensa tietoa riittävästi.  27 % vastaajista ei osannut 
sanoa ja 45 % ei kokenut saaneensa tietoa riittävästi. Terveydenhoitajan kerrottua 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 73 % vastaajista koki saaneensa riittävästi 
tietoa, 13 % ei osannut sanoa ja 13 % ei kokenut saaneensa riittävästi tietoa 
masennuksesta. (Kuvio 3). Oppaita saaneista isistä 46 % koki saaneensa tietoa 
riittävästi, 25 % ei osaa sanoa ja 29 % ei kokenut saaneensa riittävästi tietoa. Muilla 
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tavoin tietoa saaneista isistä kaikki kokivat saaneensa riittävästi tietoa synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta. 
  
 
Kuvio 3. Isän kokema tiedon saannin riittävyys terveydenhoitajan tiedon annon 
perusteella. 
  
7.2 Terveydenhoitajan tiedon annon sisältö 
 
Avoimena kysymyksenä oli millaista tietoa isät olivat saaneet synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta neuvolan terveydenhoitajalta. Kysymykseen vastaajia oli yhteensä 32 
isää.  
 
Alaluokka           Yläluokka  
Oireet ja kuinka tukea puolisoa  
Tietoa masennuksesta ja kuinka  
toimia kun kaipaa apua 
Oppaat ja esitteet  
ON SAANUT TIETOA 
TERVEYDENHOITAJALTA 
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17 vastaajaa ei ollut saanut mitään tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 
neuvolan terveydenhoitajalta, 6 vastaajaa ei muistanut;  
”En ole saanut tietoa” 
”En muista tarkasti. Masennuksen oireet muuten osittain tiedossa” 
 
Kysymykseen vastaajista 4 kertoi millaista tietoa oli saanut terveydenhoitajan 
kertomana; 
”Tiedotteita ja suoraa tietoa, miten tulisi toimia jos synnytyksen jälkeinen masennus 
tulee” 
”Masennuksen oireiden tunnistaminen, äidin tukeminen” 
”Kerrottu suullisesti hyvin selvästi kaikki siihen viittaavat oireet” 
 
Loput kysymykseen vastaajista (5) olivat saaneet tietoa opaslehtisten tai muiden 
lähteiden kautta; 
”En minkäänlaista suoraa tieto. Tiedot olen saanut esitteestä, Internetistä sekä 
tuttavilta. Tosin en voinut osallistua kaikkiin käynteihin/valmennuksiin” 
”Ei henk. kohtaista tietoa, ainoastaan opaslehtiä” 
 
7.3 Millaista tietoa isät toivovat saavansa 
 
Kysymyksen 16. ”En” – vaihtoehdon jatkokysymyksenä kysyttiin, minkälaista tietoa 
isät olisivat halunneet lisää synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Vastaajia 
kysymykseen oli yhteensä 21 isää.  
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Alaluokka     Yläluokka  
 
Keskustelu ja kertominen synnytyksen  
jälkeisestä masennuksesta   
Yleistä tietoa 
 
18 kysymykseen vastaajaa kertoi jääneensä kaipaamaan esimerkiksi; 
”Oireet, mitä vaikutuksia masennuksella voi olla äitiin, lapseen tai isään. Mistä apua?” 
”Normaali keskustelua aiheesta, ei pelottelua, eikä saarnausta. Esim. Terv. hoit. voisi 
kysyä onko ollut ahdistuneisuutta tm. Oireita ja kertoa samassa yhteydessä 
synn.jälk.masennuksesta” 
”Tietoa masennuksen tunnistamisesta, oireista yms. Lisäksi informaatiota miten toimia, 
jos oireita ilmenisi” 
 
Kaksi vastaajaa kertoi, miksi ei kokenut kaipaavansa informaatiota synnytyksen 
jälkeisen masennuksen tunnistamisesta;  
”En silti olisi tarvinnut tietoa…? Netistä löytyy tietoa (tiedän, että masennusta voi 
olla)” 
”En ole saanut, mutta en ole myöskään tarvinnut. Vaimo on ollut synnytysten jälkeen  
 
Yksi vastaaja kaipasi konkreettista välinettä synnytyksen jälkeisen masennuksen 
tunnistamisen helpottamiseksi; 
”Haluaisin kuumemittarin kaltaisen laitteen, joka alle minuutissa näyttäisi vihreää tai 
punaista valoa” 
 
TIETOA 
MASENNUKSESTA; 
HOITO, 
TUNNISTAMINEN JA 
ENNALTAEHKÄISY 
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Kyselyyn vastanneet isät kokivat parhaaksi paikaksi saada tietoa, synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta, terveydenhoitajan kertomana (25), Internetistä (21), oppaista 
(11), perhevalmennuksesta (6), muualta (5) ja isäryhmästä (3). Toisena he kokivat 
saavansa parhaiten tietoa perhevalmennuksesta ja oppaista (13), isäryhmistä ja 
Internetistä (12) sekä terveydenhoitajalta (7). Kolmanneksi tiedon saannin lähteeksi isät 
kokivat perhevalmennuksen (12), terveydenhoitajalta ja oppaista (11), isäryhmistä (9), 
Internetistä (8) sekä muualta (2). Neljäntenä oli perhevalmennus (15), isäryhmät (12), 
terveydenhoitaja, Internet ja oppaat (7) sekä muu (6). Viidentenä tärkeysjärjestyksessä 
tulivat isäryhmät (14), oppaat (13), perhevalmennus ja Internet (10), terveydenhoitaja 
(5) sekä muu (3). Viimeisenä oli muualta (26), terveydenhoitajalta, isäryhmistä ja 
Internetistä (5), oppaista (4) sekä perhevalmennuksesta (1). (Kuvio 4). Valmiiden 
vastausvaihtoehtojen muuhun vaihtoehtoon isät vastasivat saavansa tietoa ystävältä tai 
kaverilta (kuusi vastaajaa), puolisolta tai vaimolta (kaksi vastaajaa), naapurilta (yksi) ja 
mediasta (yksi). 
 
Kuvio 4. Mielipiteet parhaaksi tiedonsaanti lähteeksi. 
 
Kyselyn lopussa vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa avoimesti synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta, johon vastaajista yhdeksän vastasi. Kolme vastaajaa kertoi, 
että tietoa olisi tärkeää saada: 
”Asiasta pitäisi saada enemmän tietoa raskaus aikana.” 
”Varmaankin tärkeintä olisi saada tietoa rajusta, milloin on syytä hakea ulkopuolista 
apua.” 
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Kuusi vastaajaa kommentoi yleisesti synnytyksen jälkeistä masennusta: 
”Hae apua mahdollisimman pian, jos toteat masennuksen.”  
”Pitänee päivittää hieman omia tietoja teemaan liittyen.”  
”Masennus voi olla vaikea tunnistaa, aina ei voi olla varma onko kysymys 
väsymyksestä, uupumisesta vai masennuksesta.” 
 
8.4 Isien tieto synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 
 
Kysymykset 8-13 käsittelivät isien tietämystä synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja 
sen tunnistamisesta. Tutkimustulosten perusteella todetaan, että yksikään vastaajista ei 
ollut vastannut kaikkiin kysymyksiin täysin oikein. Suurin osa vastaajista vastasi oikein 
äidin tarvitsevan synnytyksen jälkeen isän apua ja tukea, ja vain yksi vastaaja oli tähän 
kysymykseen eri mieltä.  
 
Yli puolet vastaajista vastasi oikein olevansa eri mieltä siitä, että synnytyksen jälkeen 
äiti haluaa olla kaksin vauvan kanssa. 19 vastaajaa vastasivat olevansa samaa mieltä ja 
13 eivät osanneet sanoa. Synnytyksen jälkeen äiti haluaa viettää aikaansa yksin, tähän 
kysymykseen 43 vastaajaa vastasi oikein olevansa eri mieltä. 13 vastaajista vastasi 
väärin olevansa samaa mieltä ja 12 ei osannut sanoa. Vastaajista 53 vastasi olevan 
normaalia, jos äiti on synnytyksen jälkeen itkuherkkä, ärtynyt ja hänellä on 
mielialanvaihteluita. Kysymykseen vastasi väärin 6 vastaajaa ja 10 vastaajaa ei osannut 
sanoa.  
 
Synnytyksen jälkeisen masennuksen yleisimpiä oireita kyselyssä olivat 
syyllisyydentunteet, äiti ei koe olevansa kiinnostunut vauvasta, ahdistuneisuus ja pelko. 
Tutkimuksen mukaan syyllisyydentunnetta piti 60 % vastaajista synnytyksen jälkeisen 
masennuksen yleisimpänä oireena. (Kuvio 5). 50 % isistä, jotka eivät olleet osallistuneet 
neuvolan toimintaan, vastasi syyllisyydentunteen olevan yksi oireista. Samaa mieltä 
vastasi olevansa myös 58 % kaikkiin neuvolakäynteihin osallistuneista isistä. 65 % 
isistä vastasi olevansa samaa mieltä käydessään osassa neuvolan seurantakäynneistä. 
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Perhevalmennukseen osallistuneista isistä 66 % vastasi olevansa samaa mieltä ja 
isäryhmiin osallistuneista isistä 75 %. 
 
67 % vastaajista vastasi olevansa samaa mieltä siitä, että yksi yleisimmistä oireista on 
se, ettei äiti koe olevansa kiinnostunut vauvasta. (Kuvio 5). 50 % isistä, jotka eivät 
olleet osallistuneet neuvolakäynteihin, vastasi olevansa samaa mieltä. Kaikkiin 
käynteihin osallistuneista isistä 61 %, osaan käynteihin osallistuneista 74 % ja 
perhevalmennukseen osallistuneista 72 % sekä isäryhmiin osallistuneista kaikki isät 
vastasivat olevansa myös samaa mieltä.  Isät, joille terveydenhoitaja ei kertonut 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta 64 % ja isät, jotka olivat saaneet oppaita 
luettavakseen 78 % vastasi oikein.  
 
Ahdistuneisuutta yleisimpänä oireena piti 64 % vastaajista. (Kuvio 5). Isäryhmiin 
osallistuneista isistä kaikki vastasivat oikein ja neuvolakäynteihin osallistumattomista 
isistä 75 % vastasi oikein. Osaan ja kaikkiin neuvolatoimintaan sekä 
perhevalmennukseen osallistuneista isistä noin vähän alle 70 % vastasi oikein. 
 
Pelkoa piti yleisimpänä oireena vastaajista 50 %. (Kuvio 5). 50 % isistä, jotka eivät 
olleet osallistuneet neuvola käynteihin, olivat olleet osassa neuvolakäynneistä tai olivat 
osallistuneet perhevalmennukseen, vastasivat olevansa samaa mieltä pelosta 
yleisimpänä synnytyksen jälkeisen masennuksen oireena. 75 % kaikissa 
neuvolakäynneissä mukana olleista ja samoin isäryhmään osallistuneista vastasi 
olevansa samaa mieltä. 
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Kuvio 5. Yleisimpien oireiden tietämys. 
 
Itkuherkkyys on yksi synnytyksen jälkeisen herkistymisen yleisimmistä oireista. 
Vastaajista 57 % piti itkuherkkyyttä yhtenä yleisimmistä synnytyksen jälkeisen 
masennuksen oireista ja vain 11 % oli eri mieltä. Perhevalmennukseen osallistuneet isät 
(21 %) tiesivät parhaiten, ettei itkuherkkyys ole yksi synnytyksen jälkeisen 
masennuksen yleisimmistä oireista.  
 
Poikkeava puheliaisuus ja hallusinaatiot ovat synnytyksen jälkeisen psykoosin oireita. 
Tähän kysymykseen 43 % isistä vastasi oikein, ettei poikkeava puheliaisuus on 
synnytyksen jälkeisen masennuksen yleisimpiä oireita. Samaa mieltä vastasi olevansa 9 
% ja 41 % isistä ei osannut sanoa. Osaan neuvolakäynteihin osallistuneet isät vastasivat 
olevansa eri mieltä (48 %).  Kun taas isistä, jotka eivät olleet osallistuneet neuvolan 
toimintaan, 25 % vastasi olevansa eri mieltä ja isäryhmiin osallistuneista ei kukaan 
vastaajista vastannut oikein. 39 % isistä, jotka eivät olleet saaneet tietoa 
terveydenhoitajalta ja 70 % isistä, jotka olivat saaneet oppaita vastasi oikein. 41 % 
vastaajista ei pitänyt hallusinaatioita synnytyksen jälkeisen masennuksen oireena, 16 % 
vastasi väärin olevansa samaa mieltä ja 34 % ei osannut sanoa. Isyysloman pitäneistä 
isistä 54 % vastasi oikein. Isistä, jotka eivät pitäneet isyyslomaa 15 % vastasi olevansa 
eri mieltä. Osallistuminen neuvolan toimintaan ei vaikuttanut isien tietämykseen. 
 
Oireet
60 %
67 % 64 %
50 %
      31 %
       26 %
      17 %
       24 %
     11 %
     6 %
       11 %
     7 %
syyllisyys kiinnostus ahdistus pelko
samaa mieltä en osaa sanoa eri mieltä
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Vastaajista 71 % vastasi oikein, että synnytyksen jälkeinen masennus voi uusiutua, 3 % 
vastasi olevansa eri mieltä ja 24 % ei osannut sanoa. 25 % isistä, jotka eivät 
osallistuneet neuvolatoimintaan vastasi oikein. Kaikkiin neuvolankäynteihin 
osallistuneista 71 % ja osaan neuvolakäynteihin osallistuneista 75 % vastasi oikein. 
Isäryhmissä mukana olleista kaikki vastasivat oikein ja perhevalmennukseen 
osallistuneista 82 % vastasi oikein. (Kuvio 6). 
 
Kuvio 6. Masennuksen uusiutumisen tietämys neuvolatoimintaan osallistumisen 
perusteella. 
 
Synnytyksen jälkeinen masennus alkaa noin 1-2 kuukautta synnytyksen jälkeen. Tähän 
vastasi oikein 20 % vastaajista. 17 % vastaajista vastasi masennuksen alkavan heti 
synnytyksen jälkeen, 49 % 1-3 viikkoa synnytyksen jälkeen, 4 % vastasi 3-6 kuukautta 
ja 1 % 7-12 kuukautta synnytyksen jälkeen. 9 % jätti vastaamatta kysymykseen. (Kuvio 
7). Toisen asteen koulutuksen käyneitä isistä 10 % ja 39 % ammattikorkeakoulun 
käyneistä vastasi oikein. Isyysloman pitäneistä 25 % ja isyysloman pitämättä jättäneistä 
8 % isistä vastasi oikein. Kaikkiin neuvolakäynteihin osallistuneista isistä oikein vastasi 
8 %, osaan neuvolan toimintaan osallistuneista 26 %, perhevalmennukseen 
osallistuneista 30 %, isäryhmään osallistuneista 60 % ja isistä, jotka eivät osallistuneet 
neuvolan toimintaan 25 %. Isistä, joille terveydenhoitaja ei kertonut synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta 15 % vastasi oikein, oppaita saaneista isistä 25 % ja 29 % 
isistä, joille terveydenhoitaja oli kertonut masennuksesta vastasi oikein.  
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Kuvio 7. Masennuksen alkamisajankohta synnytyksen jälkeen.  
 
49 % vastaajista vastasi oikein synnytyksen jälkeisen masennuksen kestävän 
hoitamattomana jopa vuosia. 40 % vastasi masennuksen kestävän kuukausia ja 
muutama vastaajista vastasi sen kestävän viikkoja. (Kuvio 8). Isistä, jotka eivät 
osallistuneet neuvolankäynteihin 50 %, osaan neuvolankäynteihin osallistuneista 51 %, 
kaikkiin neuvolakäynteihin osallistuneista 67 %, perhevalmennukseen osallistuneista 48 
% ja isäryhmään osallistuneista 20 % vastasi oikein. 59 % isistä, jotka eivät saaneet 
tietoa terveydenhoitajalta, 58 % oppaita saaneista isistä ja 36 % isistä, joille 
terveydenhoitaja oli kertonut aiheesta vastasi oikein. 
 
Kuva 8. Masennuksen keston pituuden tietämys. 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää millainen tietämys pienten lasten isillä on äidin 
synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Tarkoituksena on kartoittaa 
tietämystä isien näkökulmasta, koska tällöin terveydenhoitotyön ja neuvolatoiminnan 
kehittäminen palvelee isien tarpeita. Tutkimus käsittää sen, mistä isät ovat saaneet 
tietoa, millaista tietoa he ovat saaneet terveydenhoitajalta sekä minkälaista tietoa he 
toivovat saavansa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta.  
 
Yhtenä tutkimusongelmana oli, mistä isät ovat saaneet tietoa äidin synnytyksen 
jälkeisestä masennuksesta. Tutkimuksesta kävi ilmi, että melkein kaikki isät ovat 
osallistuneet jossain muodossa neuvolatoimintaan. Pelkosen ym. (2000. 38–39) mukaan 
isät tarvitsevat myös neuvolasta tukea, sillä he ovat huolestuneita äidin jaksamisesta ja 
tuntevat väsymyksen sekä vastuun painavan paljon. Ja myös synnytyksen jälkeisen 
masennuksen tunnistamisessa korostuu kumppanin asema tunnistaa masennukseen 
viittaavat hälytysmerkit (Haapio ym. 2009, 140).  
 
Tutkimustulosten perusteella vajaa puolet tutkimukseen vastanneista isistä ei saanut 
tietoa neuvolan terveydenhoitajalta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Isistä 
melkein puolet jäi kaipaamaan lisää tietoa aiheesta. Isät saivat terveydenhoitajalta tietoa 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta suoran kertoman kautta ja terveydenhoitajan 
antamista oppaista. Suurin osa isistä, joille terveydenhoitaja oli kertonut aiheesta, 
kokivat saaneensa tietoa riittävästi. Kauttion ja Pitkäsen (2010, 38) opinnäytetyön 
tutkimuksen mukaan isät tarvitsevat tietoa synnytyksen, raskauden vaikutuksista äitiin 
ja synnytyksen jälkeisen masennuksesta sillä kun äiti sairastuu masennukseen isän rooli 
lasten hyvinvoinnin ja perheen selviämisen kannalta korostuu (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004:14, 233).  
 
Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli löytää vastaus kysymykseen, millaista tietoa 
isät ovat saaneet terveydenhoitajalta synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. Tätä 
ongelmaa selvitettiin synnytyksen jälkeisen masennuksen tietämyksen kautta ja 
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avoimen kysymyksen avulla. Isistä kukaan ei osannut vastata kyselyyn täysin oikein, 
mikä osoittaa, että isät eivät ole saaneet tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja 
sen tunnistamisesta riittävästi. Isät, jotka olivat saaneet tietoa terveydenhoitajalta, olivat 
saaneet tietoa synnytyksen jälkeisen masennuksen oireista, äidin tukemisesta ja tuen 
tarpeesta. Tammisen (1997, 113) mukaan ilman hoitoa synnytyksen jälkeinen masennus 
voi haitata lapsen kehitystä, äiti-lapsi – suhdetta, äitiä itseään tai vanhempien 
parisuhdetta.  
 
Tutkimuksen kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli saada vastaus ongelmaan, 
minkälaista tietoa isät toivovat saavansa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta. 
Isät, jotka eivät kokeneet saaneensa riittävästi tietoa masennuksesta, olisivat halunneet 
saada lisää tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta, sen oireista, tunnistamisesta ja 
ennaltaehkäisystä sekä siitä, mistä apua voi tarvittaessa hakea. Myös konkreettista 
välineistöä tunnistamiseen kaivattiin. Pelkosen ym. (2000, 38–39) mukaan myös miehet 
tarvitsevat neuvolasta tukea. He ovat huolestuneita äidin jaksamisesta ja tuntevat 
väsymyksen sekä vastuun painavan. Isien tarvitsemaan tukeen on reagoitu ja sen myötä 
käynnistyivät isäryhmät, joista myös tutkimuksen mukaan on ollut merkitystä isien 
tietämykseen synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta.  
 
Tutkimuksen perusteella isät kokevat saavansa parhaiten tietoa synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta terveydenhoitajalta. Toisena parhaana tiedon saannin lähteenä pidettiin 
Internetiä. Isien vapaamuotoisista kommenteista käy ilmi, että on tärkeää saada tietoa 
synnytyksen jälkeisestä masennuksesta ja sen tunnistamisesta. Sosiaali- ja 
terveysministeriön (2008:24, 36) teettämässä tutkimuksessa kyselyyn vastanneet 
terveydenhoitajat kokivat isän tukemisen luontevaksi ja lapsen hyvinvoinnin 
edellytyksenä pidettiin isän mukanaoloa lapsen kasvatuksessa.  
 
Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastasivat oikein äidin tarvitsevan isän tukea ja 
apua synnytyksen jälkeen. Tämä osoittaa, että isät ymmärtävät äidin tukemisen 
tärkeyden sekä osallistuvat lapsen hoitoon heti lapsen syntymän jälkeen. Suurin osa 
kyselyyn vastanneista isistä piti myös isyysloman ja heistä yli puolet piti loman 
täysimittaisena. Isän kotona olemisen ja äidin tukemisen tärkeydestä kertoo Paananen 
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ym. (2006, 274), joka toteaa vastasynnyttäneen äidin olevan usein hyvin väsynyt, sillä 
synnytys sekä uusi muuttunut vuorokausirytmi väsyttävät. Yli puolet isistä vastasi, ettei 
äiti halua synnytyksen jälkeen olla kaksin vauvan kanssa ja alle puolet, ettei äiti halua 
viettää aikaansa yksin. Äidille isän läheisyys ja tuki voivat olla henkisen hyvinvoinnin 
kannalta merkittäviä, esimerkiksi synnytyksen jälkeisen masennuksen ehkäisyssä 
(Huttunen 2001, 202).  
 
Tutkimuksessa ilmeni, että suurin osa isistä vastasi olevan normaalia, jos äiti on 
synnytyksen jälkeen itkuherkkä, ärtynyt ja hänellä on mielialanvaihteluita. Tämä 
osoittaa, että isät osaavat odottaa äidin mielialanvaihteluita ja asennoitua niihin. Myös 
Paananen ym. (2006, 274) mukaan synnytyksen jälkeen on äiti hyvin herkässä 
mielentilassa ja synnytyksen jälkeinen herkistyminen (baby blues) on yleinen.  
 
Tutkimuksen mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista isistä piti syyllisyyden tunnetta 
yhtenä synnytyksen jälkeisen masennuksen yleisimmistä oireista. Isien tietämystä 
paransi neuvolatoimintaan osallistuminen. Isistä, jotka eivät osallistuneet 
neuvolatoimintaan puolet vastasi oikein, kun taas kaikkiin neuvolakäynteihin 
osallistuneista 65 % vastasi oikein. Isäryhmiin osallistuneista tietämys oli kaikista 
suurin. Tammisen (1997, 113) mukaan yleinen synnytyksen jälkeisen masennuksen oire 
on syyllisyyden tunteet.  
 
Yksi synnytyksen jälkeisen masennuksen yleisimmistä oireista on myös, ettei äiti koe 
olevansa kiinnostunut vauvasta. Tutkimukseen vastanneista isistä suurin osa vastasi 
kysymykseen oikein. Neuvolatoiminnassa mukana oleminen vaikutti isien tietämykseen 
positiivisesti. Isistä, jotka eivät osallistuneet neuvolan toimintaan puolet vastasi oikein, 
kun taas isäryhmiin osallistuneista isistä kaikki vastasivat oikein. Näin tutkimus osoittaa 
neuvolatoiminnassa mukana olemisen olevan yhteydessä isien tietämykseen 
myönteisesti. Cacciatore (2008, 58) kertoo yhtenä tavallisimpia masennuksen merkkejä 
olevan, että äiti ei koe olevansa kiinnostunut vauvasta.  
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Suurin osa isistä piti myös ahdistuneisuutta yleisimpänä oireena. Isien tietous oli 
yhteydessä muun muassa isäryhmiin osallistumiseen, koska isäryhmiin osallistuneista 
kaikki vastasivat oikein. Myös muuhun neuvolantoimintaan osallistuminen oli 
yhteydessä isien tietouteen positiivisesti. Kuitenkin myös suurin osa isistä, jotka eivät 
osallistuneet neuvolatoimintaan, tiesi ahdistuneisuuden yleisimmäksi synnytyksen 
jälkeisen masennuksen oireeksi. Tamminen (1997, 113) kertoo, että äiti voi myös kokea 
ahdistuneisuutta. 
 
Kaikista vastaajista puolet vastaajista piti pelkoa yleisimpänä synnytyksen jälkeisen 
masennuksen oireena. Perhevalmennukseen, osaan neuvolakäynteihin ja 
neuvolatoimintaan osallistumattomat isistä puolet vastasi oikein. Kun taas isäryhmiin 
osallistuneista ja kaikissa neuvolakäynneissä mukana olleista reilusti yli puolet vastasi 
oikein. Masennuksen oireisiin kuuluu myös pelko ja hätä omasta ja lapsen terveydestä 
(Tamminen 1997,113). 
 
Tutkimukseen osallistuneista isistä yli puolet uskoi itkuherkkyyden kuuluvan 
synnytyksen jälkeisen masennuksen oireisiin. Perhevalmennuksessa mukana olleet isät 
tiesivät muita ryhmiä paremmin, ettei itkuherkkyys kuulu masennuksen oireisiin. 
Synnytyksen jälkeinen herkistyminen (baby blues) on yleinen ja sitä pidetään 
normaalina reaktiona synnytyksen jälkeisessä elämässä. (Eskola ym. 2002, 76).  
 
Poikkeavaa puheliaisuutta piti alle puolet tutkimukseen vastanneista isistä synnytyksen 
jälkeisen masennuksen oireena. Isäryhmiin osallistuneista isistä kukaan ei vastannut 
oikein, kun taas osaan neuvolakäynteihin osallistuneista vajaa puolet vastasi oikein. 
Terveydenhoitajan kertoma informaatiolla oli suuri merkitys vastaajien tietouteen, yli 
puolet (71 %) informaatiota saaneista vastasi oikein.  
 
Alle puolet vastaajista ei pitänyt hallusinaatioita masennuksen oireena. Tutkimuksessa 
ilmeni, että isyysloman pitämisellä oli merkittävä yhteys isien tietämykseen. 
Tutkimuksen mukaan isyysloman pitäneistä isistä vastasi yli puolet oikein ja vain 15 % 
vastanneista isistä, jotka eivät pitäneet isyyslomaa, vastasi oikein. Neuvolantoimintaan 
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osallistuminen ei ollut yhteydessä isien tietämykseen merkittävästi. Synnytyksen 
jälkeinen psykoosi on vakava synnytyksen jälkeinen mielialahäiriö, joka ilmenee muun 
muassa poikkeavana puheliaisuutena (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 231). 
Eskolan ym. (2002, 78) mukaan se voi myös ilmetä hallusinaatioina. 
 
Tutkimuksen mukaan reilusti yli puolet vastanneista isistä tiesi synnytyksen jälkeisen 
masennuksen voivan uusiutua. Neuvolantoimintaan osallistuminen oli yhteydessä isien 
tietämykseen positiivisesti, muun muassa neuvolakäynteihin osallistuneet isät tiesivät 
asian paremmin kolminkertaisesti, kuin käynteihin osallistumattomat. Isäryhmissä 
mukana olleista kaikki isät ja perhevalmennuksessa mukana olleista 82 % vastasi 
oikein. Synnytyksen jälkeiselle masennukselle on tyypillistä sen uusiutuminen ja 
seuraavien synnytysten yhteydessä masennuksen uusiutumisen riski on korkea 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:14, 232 - 233). 
 
Kaikista kyselyyn vastanneista isistä 20 % tiesi synnytyksen jälkeisen masennuksen 
alkamisajankohdan oikein ja enemmistö isistä vastasi masennuksen alkavan 1-3 viikkoa 
synnytyksen jälkeen. Isien koulutuksella oli yhteys tietämykseen siten, että toisen asteen 
tutkinnon suorittaneet vastasivat oikein nelinkertaisen määrän vähemmän kuin 
ammattikorkeakoulun käyneet. Isyysloman pitämisellä, neuvolatoimintaan 
osallistumisella ja terveydenhoitajan tiedon annolla oli myönteinen yhteys isien 
tietouteen synnytyksen jälkeisen masennuksen alkamisesta. Tammisen (1997, 113) 
mukaan synnytyksen jälkeinen masennus alkaa useimmiten noin 1-2 kuukauden 
kuluttua synnytyksestä. 
 
Tutkimuksessa käy ilmi, että vajaa puolet kaikista kyselyyn vastanneista isistä 
vastasivat oikein masennuksen voivan kestää hoitamattomana vuosia. 
Neuvolatoimintaan osallistuminen oli yhteydessä isien tietämykseen, koska eniten 
oikein vastanneita oli kaikkiin neuvolakäynteihin osallistuneilla isillä. Isäryhmään 
osallistuneilla isillä oli kuitenkin eniten vääriä vastauksia. Samoin yllättävä 
tutkimustulos oli, että terveydenhoitajan tiedon annolla oli negatiivinen merkitys isien 
tietämykseen. Isät, joille terveydenhoitaja oli kertonut aiheesta, tiesivät vähiten 
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masennuksen kestosta. Tamminen (1997, 113) kertoo, että masennus voi kestää 
kuukausia, hoitamattomana, jopa vuosia. 
 
Tutkimustulosten perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä siitä, että isien mukana 
oleminen neuvolatoiminnassa oli yhteydessä isien tietämykseen synnytyksen jälkeisen 
masennuksen tunnistamisesta myönteisesti. Erityisesti isäryhmissä mukana olleet isät 
tiesivät synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta vastausten perusteella 
parhaiten. Myös pelkillä neuvolakäynneillä mukana oleminen oli yhteydessä 
tietämykseen positiivisesti. Vastauksista käy myös ilmi, että isien tietämykseen usean 
vastauksen kohdalla oli yhteydessä myös terveydenhoitajan tiedon anto ja oppaiden 
jakaminen. Toisaalta muutamassa kohdassa tällä oli myös negatiivinen yhteys. 
Tutkimus tukee sosiaali- ja terveysministeriön (2008:24, 36) tekemää selvitystä, jonka 
perusteella lähes kaikki terveydenhoitajat kokivat tarvetta kehittää valmiuksiaan isien 
tukemisessa. Eniten kaivattiin uutta ja ajantasaista aineistoa sekä lisäkoulutusta ja 
yhteisiä linjauksia.  
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10 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN TARKASTELU 
 
Määrällistä tutkimusta arvioitaessa puhutaan tutkimuksen reliaabeliudesta, mikä 
tarkoittaa arviota tulosten pysyvyydestä mittauksesta toiseen. Ollakseen luotettava ja 
tarkka, tutkimus on kyettävä toistamaan tutkijasta riippumatta. Reliabiliteettia täytyy 
arvioida tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimukseen ei tulisi sisältyä satunnaisvirheitä. 
(Vilkka 2007, 149 -150.) 
 
Tutkimuksen toteuttamisosiossa on kuvattu tarkasti tutkimuksen eteneminen ja 
menetelmät, joten sen avulla jokaisen lukijan on mahdollisuus saada kuva 
tutkimuspolusta. Tutkimuksen kulun kuvaamisessa on pyritty mahdollisimman 
totuudenmukaiseen kuvailuun. Myös tulokset ja johtopäätökset on esitetty 
havainnollistaen, sekä selkeästi vaihe vaiheelta edeten.  
 
Tutkimustulokset ovat luotettavia, sillä tutkittavien joukko koostuu tyypillisistä 
neuvolan asiakkaista ja ne antavat suuntaa isien tietämykseen synnytyksen jälkeisen 
masennuksen tunnistamisesta. Tuloksia ei voi kuitenkaan yleistää, koska vastaajia on 
pieni joukko, verrattuna esimerkiksi koko maan neuvoloiden isäasiakkaisiin ja 
alueelliset erot voivat olla huomattavia. 
 
Toinen tutkimuksen arvioinnissa esille tuleva asia on tutkimuksen validius, mikä 
tarkoittaa tutkimuksen mittauskykyä eli onko tutkija onnistunut siirtämään 
tutkimuksissa olevan teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuuden mittariin (Vilkka 2007, 
150). Mittarin valintaan on syytä kiinnittää huomiota, sillä jos se ei mittaa tutkittavaa 
ilmiötä, on mahdotonta saada luotettavia tuloksia. Valinnassa tulisi kiinnittää myös 
huomiota mittarin kattavuuteen ja siihen, jääkö joku tutkittavista ilmiöistä mittarin 
mittauksen ulkopuolelle. (Kankkunen ym. 2009, 152–153.)  
 
Tutkimuksen mittariksi valitaan kysely, sillä sen avulla saavutetaan suuri joukko 
ihmisiä, vastaaminen on helppoa ja vakioidut kysymykset voidaan analysoida kattavasti. 
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Luotettavuuden takaamiseksi kyselylomakkeen kysymykset laaditaan mahdollisimman 
selkeiksi ja kysymysten muoto on vakioitu. Kaikilta, jotka vastaavat kyselyyn kysytään 
samat asiat, samalla tavalla ja samassa järjestyksessä. Kyselyn kysymykset pohditaan ja 
laaditaan tarkkaan, harkiten ja kattavasti, jotta saadaan totuuden mukaiset vastaukset 
tutkimusongelmiin. Kysymykset on tehty kattavasti teorialähteisiin pohjaten ja teoriaa 
tutkimuksessa on esitetty runsaasti. 
 
Silloin kun tutkimusta varten laaditaan uusi mittari, tulee mittarin teoreettinen rakenne 
arvioida erityisen huolellisesti, esimerkiksi mittarin esitestaamisella tutkimusotosta 
vastaavanlaisella, mutta pienemmällä vastaajajoukolla. (Kankkunen ym. 2009, 154.) 
Kyselylomake testataan ensin luokkatovereille, jotka kommentoivat kyselyn rakennetta, 
runkoa ja kysymysten muotoa, sekä sen selkeyttä. Testauksen pohjalta kyselyyn tehdään 
muutamia rakenteellisia muutoksia ja kysymyksiä muokataan selkeämmiksi. Tämän 
jälkeen kyselyt testataan vielä pienellä joukolla pienten lasten isiä. Esitestaukset 
osoittavat kyselyn selkeäksi ja vastaajat ymmärtävät kysymykset tarkoituksen 
mukaisesti. Esitestauksien jälkeen kyselyt ovat valmiit jaettavaksi neuvoloiden 
asiakasperheiden isille.  
 
Hyvässä tutkimuksessa noudatetaan aina hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuksissa 
tehtävät valinnat ja niihin liittyvät perustelut ovat tutkijan vastuulla. Tutkijan 
velvollisuus on noudattaa tutkimusetiikkaa. (Vilkka 2007, 90–92.) Etiikka -sanalla on 
monia merkityksiä ja ne kaikki ovat sidoksissa eettiseen käyttäytymiseen, toimintaan ja 
tapoihin, sekä niitä ohjaaviin periaatteisiin (Fry 1997, 31). Yleisellä tasolla periaatteet 
ovat moraalisen toiminnan ohjeita siitä, minkälaista on oikea ja hyvä toiminta (Leino-
Kilpi & Välimäki 2003, 253).  
 
Otoskokoa määriteltäessä täytyy huomioida myös kadon merkitys, jossa kaikkia 
haluttuja tutkittavia ei saada osallistumaan tutkimukseen. Jos tutkimus ei vastaa 
tutkimusongelmiin otoskoon vuoksi, sitä voidaan pitää epäeettisenä. (Kankkunen ym. 
2009, 80–82.) Otoskoon tavoitteena on saada noin 80 vastausta, jotta myös kyselyyn 
vastaamatta jättäneet huomioitaisiin. Kyselyyn vastaa 69 isää, joten vastausten määrä 
jää hieman alle odotusten. Otoksen ero ei ole kuitenkaan merkittävä ja otoskokoa 
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kompensoi hyvä edustettavuus. Vastaajat ovat eri asuinalueilta, ikäjakauma on laaja, 
lasten lukumäärä vaihtelee ja isät edustavat hyvää satunnaisotoksen joukkoa. 
Tutkimusprosessin alussa vastaajien määrään eli otoksen syntymiseen vaikuttaa vain 
yhden yhteistyöneuvolan osallistuminen tutkimukseen, kun yhteistyöneuvoloita saadaan 
lisää, kasvaa kyselyyn vastaajienkin määrä. Tällöin myös tutkimuksen edustettavuus 
paranee. 
 
Tutkijat eivät ole kontaktissa kyselyn vastaajiin, joten vastaajien henkilöllisyys ei 
tutkimuksen missään vaiheessa paljastu. Aineisto käsitellään puolueettomasti ja 
puuttumatta vastaajien näkökulmiin. Henkilötietolaki 199/523 ja laki viranomaisten 
toiminnan julkisuudesta 199/621 edellyttävät tutkimusaineiston anonyymisointia 
(Vilkka 2007, 95). Tutkimuslupaa (Liite 3) anotaan Oulun kaupungin palvelujohtajalta, 
ennen tutkimuksen suorittamista. Näin saadaan myös viranomaistahoilta tarvittavat 
luvat työn eettisyyden säilyttämiseksi. 
 
Tutkimuksessa kunnioitetaan ihmisten itsemääräämisoikeutta antamalla heille 
mahdollisuus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen, sekä antamalla kyselyn 
liitteeksi saatekirje. Saatekirjeessä selvennetään tutkimuksen tarkoitusta 
ymmärrettävästi ja sen merkitystä terveydenhoitotyölle. Kyselyyn vastataan 
anonyymisti ja se on vapaaehtoista, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman 
luotettavia, avoimia ja eettisiä. Aineiston käsittelyn jälkeen se hävitetään 
asianmukaisesti.  
 
Tutkijan tulee noudattaa lähdekritiikkiä, sillä se vaikuttavaa suoraan tutkimuksen 
luotettavuuteen (Vilkka 2007, 34–35). Tutkimustyön kaikissa vaiheissa tulee välttää 
epärehellisyyttä, esimerkiksi toisten tutkijoiden omia tekstejä ei saa plagioida, 
tutkimustuloksia yleistää, sepittää tai kaunistella ilman kritiikkiä. Tutkimuksessa 
lähtökohtana on ihmisarvon kunnioittaminen eikä tutkimuksen raportointi pidä olla 
puutteellista eikä harhaanjohtavaa. (Hirsjärvi ym. 2009, 25–27.)  
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Lähteitä valittaessa noudatetaan lähdekritiikkiä ja lähdekirjallisuudeksi valitaan 
mahdollisimman tuoreita ja luotettavia aineistoja. Lähteet merkitään opinnäytetyöhön 
tarkasti ja asianmukaisesti, opinnäytetyön kirjallisen ohjeen mukaan. Lähdekirjallisuus 
on tukena kyselyllä saatuihin tietoihin ja lähteitä on tutkimuksen tekemiseen käytetty 
runsaasti. Tutkimuksen raportointi toteutetaan tarkasti. Lähdekirjallisuus tukee 
tutkimustuloksia ja ne analysoidaan tarkasti vastausten perusteella.  
 
Koska kumpikin tutkija on vasta-alkaja tutkijana, käsitykset tutkimuksen tekemisestä 
ovat muuttuneet tutkimusprosessin aikana. Tutkijat ovat olleet tietoisia siitä, että he itse 
voivat vaikuttaa tutkimusprosessiin sekä aineistoon, tämän vuoksi tutkijat ovat 
keskustelleet omista lähtökohdistaan tutkijana jo ennen tutkimuksen aloittamista. 
Tutkijat eivät myöskään ole antaneet omien näkemystensä tai mielipiteidensä vaikuttaa 
analysointiin tai tutkimustuloksiin prosessin missään vaiheessa. Tutkimuksen 
työstäminen tapahtuu hiljalleen ja tutkimuksen parissa vietetään runsaasti aikaa. Tauot 
tutkimuksen teon välissä estävät tekstille sokeaksi tulemisen.  
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11 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön oli tutkimusprosessina meille molemmille ensimmäinen laaja 
tutkimustyö. Prosessi työn ideoinnista päätökseen on vaatinut aikaa ja pitkäjänteisyyttä, 
sekä asiaan perehtymistä. Työn tekeminen on ollut myös toisaalta antoisaa ja 
opettavaista sekä tarjonnut paljon eväitä tulevaisuutta varten. 
 
Ammatillisen kasvun näkökulmasta prosessi on tarjonnut meille ainutlaatuisen 
mahdollisuuden tehdä yhteistyötä tulevien työtovereiden ja työyhteisöjen kanssa. Se 
myös tarjoaa tilaisuuden soveltaa tutkimuksessa ilmenevää tietoa käytännössä tulevina 
terveydenhoitajina. Asiakaskuntana isäasiakkaat ovat meille uusi asia ja tutkimus on 
tarjonnut meille mahdollisuuden tutkia, kuinka neuvolatoiminnassa huomioidaan isät 
asiakkaina, sekä kuinka me itse tulevina terveydenhoitajina voisimme huomioida isät 
paremmin työssämme. Olemme oppineet myös paljon synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta, sen tunnistamisesta ja isäasiakkaiden ohjaamisesta.  
 
Tutkimuksen tekeminen on tarjonnut meille mahdollisuuden kokeilla organisointi 
taitojamme ja haastaa itseämme viemään prosessia eteenpäin. Olemme myös oppineet 
perusteet tutkimuksen tekemiselle ja näin saaneet hyvät valmiudet tehdä 
jatkotutkimuksia. Myös yhteistyötaitomme ovat kehittyneet prosessin kuluessa.  
 
Uskomme, että tutkimus antaa neuvolassa työskenteleville terveydenhoitajille arvokasta 
tietoa isien huomioon ottamisesta neuvolan toiminnassa sekä tietoa siitä, mitä 
informaatiota sekä ohjausta isät ovat jääneet kaipaamaan terveydenhoitajilta. 
Terveydenhoitajat, jotka tekivät yhteistyötä kanssamme ja jakoivat kyselyjä, jaksoivat 
olla kiinnostuneita aiheesta sekä perheiden hyvinvoinnista. Joten tämä osoittaa, että 
hekin kokivat aiheen tärkeäksi ja ajankohtaiseksi. Synnytyksen jälkeisen masennuksen 
tunnistaminen on haastavaa, joten siksi isiä pitäisi ohjata ja kannustaa tunnistamaan 
oireet paremmin sekä hakemaan apua. 
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Opinnäytetyötä aloittaessa olimme untuvikkoja emmekä usein tienneet, miten edetä ja 
mitä tehdä. Kuitenkin työn edetessä opimme kokoajan uusia toimintatapoja ja 
menetelmiä. Myös yhdessä tekeminen on tuntunut antoisalta ja motivoivammalta kuin 
yksin tekeminen. Yhdessä tekeminen on myös antanut uusia näkökulmia aiheeseen ja 
työn tekemiseen. 
 
Tutkimusongelmat vaihtuivat pariin otteeseen prosessin aikana. Lopulta ongelmat 
antoivat selvän suunnan työn tekemiseen ja työ eteni johdonmukaisesti. Mielestämme 
olemme onnistuneet löytämään oikeat kysymykset, jotka antoivat luotettavat ja kattavat 
vastaukset tutkimusongelmiin. Kyselylomakkeen oikeanlainen laatiminen tuotti 
haastetta, mutta pääsimme hyvään lopputulokseen. Vastaajat ymmärsivät kysymykset 
oikein ja vastauksia saatiin hyvä määrä. 
 
Tutkimuksessa toteuttamisessa ongelmia tuotti vastauksien hidas palautuminen tiukassa 
aikataulussa. Epätoivo vaihtui kuitenkin toivoon, koska lopulta saimme 
yhteistyöneuvoloita enemmän mukaan tutkimuksen toteuttamiseen. Loppuen lopuksi 
olimme tyytyväisiä saamiimme vastausmääriin.  
 
Jatkotutkimushaasteina näemme uusien menetelmien ja mallien kehittämisen 
neuvoloihin, isien paremmin huomioimiseksi ja saamiseksi mukaan neuvolan 
toimintaan. Myös isille tarkoitetun oppaan kehittäminen synnytyksen jälkeisen 
masennuksen tunnistamisesta, voisi olla hyödyllinen työväline aiheen puheeksi 
ottamiseen neuvoloissa. Aihetta voisi myös laajentaa tekemällä isille tutkimusta heidän 
toiveistaan neuvolatoimintaa kohtaan. Myös moniammatillisuutta voitaisiin hyödyntää 
perheiden tukemisessa, esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa tehtävällä 
yhteistyöllä, masennuksen ehkäisemiseksi ja perheiden tueksi. 
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Saatekirje   Liite 1 
Hyvä isä,  
 
Olemme kaksi Terveydenhoitajaopiskelijaa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä aiheesta isien tietämys synnytyksen jälkeisen masennuksen 
tunnistamisesta.  
 
Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittää millainen tietämys pienten lasten isillä on 
synnytyksen jälkeisen masennuksen tunnistamisesta. Lähtökohtana opinnäytetyössä on 
lisätä terveydenhoitajien tietoutta siitä mitä tietoa isät tarvitsevat, jotta osaisivat 
tunnistaa helpommin synnytyksen jälkeiseen masennukseen sairastuneen äidin. 
  
Tutkimuksessa haetaan vastauksia tutkimusongelmiin, joita ovat: Mistä isät ovat saaneet 
tietoa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? Millaista tietoa isät ovat saaneet 
neuvolan terveydenhoitajalta äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? Minkälaista 
tietoa isät toivovat saavansa äidin synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? 
  
Pyydämme Teitä vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Toivomme Teidän 
vastaavan ilman puolisonne apua, jotta saamme mahdollisimman totuuden mukaiset 
vastaukset opinnäytetyömme tutkimusongelmiin. Vastaukset käsitellään 
luottamuksellisesti ja lomakkeet käsitellään nimettöminä. Tutkimukseen osallistuminen 
on vapaaehtoista. Halutessanne vastaamme mielellämme mahdollisiin kysymyksiinne.  
 
Vastauksista kiittäen 
 
Eija Suvanto    Seija Jaakkola 
eija.suvanto@edu.tokem.fi  seija.jaakkola@edu.tokem.fi 
 
Kyselylomake  Liite 2 
Kyselylomake 
 
1. Ikäsi: ___   2. Lastesi lukumäärä: ___ 
 
Ympyröi seuraavista sopivin vastausvaihtoehto. 
 
3. Siviilisääty:  4. Ylin koulutusmuoto: 
1. Parisuhteessa  1. Peruskoulu  
2. Avoliitossa  2. Toisen asteen koulutus  
3. Avioliitossa  3. Ammattikorkeakoulu  
4. Eronnut   4. Ylempi ammattikorkeakoulu  
5. Leski   5. Yliopisto 
 
5. Piditkö synnytyksen jälkeen isyysloman? 
1. En   2. Kyllä 
Kuinka monta arkipäivää (Täysi isyysloma on 
18 arkipäivää)?____  
     
 
6. Onko lapsesi äidillä todettu synnytyksen jälkeistä masennusta? 
1. Kyllä  2. Ei 3. En osaa sanoa 
   
7. Missä neuvolan toiminnassa olet ollut mukana? (voit ympyröidä useamman 
vastausvaihtoehdon). 
1. En ole osallistunut ollenkaan  
2. Olen osallistunut kaikkiin neuvolan seurantakäynteihin  
3. Olen ollut mukana osassa neuvolan seurantakäynneistä 
4. Olen osallistunut perhevalmennukseen 
5. Olen osallistunut isäryhmään 
6. Jokin muu 
            Mikä?_____________________________________________________. 
  
12345Ympyröi seuraavista väittämistä yksi sopiva vastausvaihtoehto.  
 
   samaa en osaa eri 
   mieltä sanoa mieltä  
8. Synnytyksen jälkeen äiti:  
  
1. Tarvitsee isän tukea ja apua. 1 2 3 
2. Haluaa olla kaksin  
vauvan kanssa.  1 2 3  
3. Haluaa viettää aikaansa yksin. 1 2 3 
       
 
9. Synnytyksen jälkeen on 
normaalia, että äiti on itkuherkkä, 
ärtynyt ja hänellä on 
mielialanvaihteluita.  1 2 3 
 
10. Synnytyksen jälkeisen  
masennuksen yleisimpiä  
oireita ovat? 
1. Itkuherkkyys  1 2 3 
2. Syyllisyydentunteet 1 2 3 
3. Äiti ei koe olevansa  
kiinnostunut vauvasta 1 2 3 
4. Poikkeava puheliaisuus 1 2 3 
5. Hallusinaatiot  1 2 3 
6. Ahdistuneisuus  1 2 3 
7. Pelko   1 2 3 
  
samaa en osaa eri 
mieltä sanoa mieltä 
   
11. Synnytyksen jälkeinen  
masennus voi uusiutua.  1 2 3 
 
 
12. Synnytyksen jälkeinen masennus alkaa noin? 
1. Heti synnytyksen jälkeen 
2. 1-3 viikkoa synnytyksen jälkeen 
3. 1-2 kuukautta synnytyksen jälkeen 
4. 3-6 kuukautta synnytyksen jälkeen 
5. 7-12 kuukautta synnytyksen jälkeen 
 
13. Synnytyksen jälkeinen masennus voi kestää hoitamattomana? 
1. Viikkoja 
2. Kuukausia 
3. Vuosia 
 
 
14. Miten neuvolan terveydenhoitaja on antanut Teille tietoa synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta? (Tähän kysymykseen voit ympyröidä useamman vastausvaihtoehdon). 
1. En ole saanut tietoa aiheesta 
2. Terveydenhoitaja on jakanut opaslehtisiä 
3. Terveydenhoitaja on kertonut masennuksesta 
4. Terveydenhoitaja on kertonut masennuksesta kysyttyämme aiheesta 
5. Olen saanut tietoa terveydenhoitajalta muilla kuin edellä mainituilla tavoilla 
Miten?______________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________. 
 
  
15. Millaista tietoa olette saanut synnytyksen jälkeisestä masennuksesta neuvolan 
terveydenhoitajalta? (Esimerkiksi tunnistamisesta, äidin tukemisesta tai avun tarpeesta). 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 
 
16. Koitko saavasi riittävästi tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta? (Ympyröi 
yksi sopiva vastausvaihtoehto). 
1. Kyllä  2. En osaa sanoa 
3. En 
Jos vastasit ”en”, minkälaista tietoa olisit halunnut lisää synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta?  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
 
 
  
17. Mistä koet isien saavan parhaiten tietoa synnytyksen jälkeisestä masennuksesta?  
(Laita vaihtoehdot tärkeysjärjestykseen 1-6. 1=koen isien saavan parhaiten tietoa 
6=koen isien saavan vähiten tietoa.) 
1. Terveydenhoitajan kertomana  __  
2. Isäryhmistä  __ 
3. Perhevalmennuksesta   __  
4. Internetistä   __  
5. Opaslehtisistä/kirjallisuudesta  __ 
6. Jokin muu   __  
        Mikä?_________________________. 
 
 
18. Onko mielessäsi vielä jotain, mitä haluaisit kertoa synnytyksen jälkeisestä 
masennuksesta? 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________. 
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTASI! 
  Liite 3 
 
